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Espacio reservado para uso administrativo

AYUNTAMIENTO DE CAMARGO

SOLICITUD ABONO DE CANTIDADES

MODELO DEP001

I PERSONA SOLICITANTE Y REPRESENTANTE
Persona fisica: Nombre Primer Apellido Segundo Apellido O one O NE O Pasaporte

I | | | | | |

Datos del representante (si procede)
Persona fisica: Nombre Primer Apellido Segundo Apellido O b g NIE g Pasaporte

I | | | | C |

Direccion (del solicitante o del representante si procede)

Tipo de Via Nombre de la Via

II\IL’/mero Kilémetro I ILetra Bloque Portal Escalera Piso Puerta Caodigo postal I
I | | | | | | | | | | | | | | | |
Poblacién Municipio Provincia o Pais

I | | | | |
Numero de usuario (seqgun figura en el carnet de acceso a las instalaciones) | |

Otros medios de contacto (del solicitante o del representante si procede)
Teléfono fijo Teléfono movil Direccion de correo electronico

I NUMERO DE CUENTA

Rellene los digitos del numero de cuenta

Es[TICIT T T I T T I T T 1T 1T 1111

l DOCUMENTANCION APORTADA

Especifique los documentos aportados junto a esta solicitud

[ Documento acreditativo del nimero de cuenta y el titular (fotocopia de cartilla, certificacion web, etc)
O Otros:|

l OBJETO DE LA INSTANCIA

[0 Solicitud de devolucion del importe parcial de cursillo en la cuenta bancaria indicada en la presente solicitud.

O Solicitud de devolucion del importe parcial del abono deporte en la cuenta bancaria indicada en la presente solicitud.

O Solicitud de devolucion del importe de entradas de bono en la cuenta bancaria indicada en la presente solicitud.

O Reclamacion del importe de las cantidades a devolver.

O Otros motivos

1 EXPONE

I FECHAY FIRMA

Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leido las advertencias legales y que acepto las condiciones particulares expresadas, por
lo que solicito se admita a tramite esta instancia.

En Camargo, a | | de | | de | |

La Persona Solicitante o Representante Legal

Fdo. I I

1 AVISO LEGAL

Tal y como establece la normativa vigente en materia de LOPD: Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal y Real Decreto 1720/200, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento de desarrollo de la Ley Orgéanica 15/1999, se recuerda que los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud van a pasar a formar parte de un fichero automatizado de datos de caracter personal cuya
itularidad y respol ilidad corresf fe al Ay e de Camargo, siendo estos utilizados exclusivamente a la gestion municipal, pudiendo cederse o co i a otras Admini: i Publicas o terceros en los supuestos
previstos en la Ley antes citada.La persona solicitante, o en su caso su representante legal, podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de los mismos, dirigiéndose al el Ayuntamiento de Camargo sito
en C/Pedro Velarde n° 13 39600 Muriedas.




	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 


