
 
 
 

    
         SOLICITUD DEVOLUCIÓN 

 
DATOS PERSONALES   

 DNI/NIF/ NIE  Nombre        Primer apellido     Segundo apellido        
                                           

                                           

 Domicilio: calle/plaza/avda.            Núm.    Bloque Esc. Piso  Puerta 
                                           

                                           
                     

 

   

   

               

 
Municipio           Código Postal    Provincia           

                                           
                                           

 
 

Teléfono de contacto        Correo electrónico: e-mail                   

                                           
                                           

                                    

     En nombre o representación de: Nombre o Razón Social                   

                                           
                                           

    
DNI/NIF/NIE/CIF 

              

       Domicilio Social: calle/plaza/avda. – Localidad – Provincia - C.P.     

                                           

     
 

                                     
 
 
 EXPONE     

Habiéndose procedido al cierre de las instalaciones deportivas y suspensión de actividades a partir del 15 de 
Marzo por el estado de alarma provocado por el COVID-19 y estando inscritos los siguientes miembros de mi 
unidad familiar en: 
 

        ALUMNO              DNI             ACTIVIDAD 

   

   

   

   
 
 
SOLICITA:  

 

 La compensación de la parte proporcional de la cuota 
 
 

 La devolución de la parte proporcional de la cuota (Adjuntar ficha de terceros) 
 

 
 

 
 
 
 
 

Firma 
 

 
 
 
SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTANDER 

Santander, a      de             de 202 


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto21: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto33: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Texto28: 
	Texto20: 
	Texto29: 
	Texto22: 
	Texto25: 
	Texto32: 
	Texto34: 


