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Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament

Sol·licitud de devolució de taxes per la prestació dels serveis docents de les escoles oficials
d’idiomes

Dades de la persona sol·licitant

NIF Cognoms i nom___________________________________________________________________

Adreça _____________________________________________________________________________________________ CP _______________

Municipi _______________________________________________________________________________ Telèfon ________________________

Exposo

1. Que vaig ingressar __________________ € en concepte de:

Matrícula i serveis per a alumnes oficials

Matrícula i drets d’examen del Certificat de cicle elemental per a alumnes lliures

Matrícula i drets d’examen del Certificat d’aptitud per a alumnes lliures

a l’Escola Oficial d’Idiomes _______________________________________________________________________________________________
(nom del centre)

per al curs acadèmic 200_ / 200_.

2. Que sol·licito la devolució de la/les taxa/es per:

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

3. Que acompanyo amb la sol·licitud els documents següents:

Fotocòpia de l’imprès de matriculació

Altres documents: _________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Demano

Que em sigui retornat l’import corresponent, mitjançant transferència, al compte següent:

Dígits de
Codi Oficina control Número de compte

Titular del compte________________________________________________________________

NIF del titular
________________________ , ____ d __________________ de 200_

Signatura

Secretari general
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