
        Ayuntamiento de Beniel          
          Concejalía de Deportes

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DEL IMPORTE ABONADO PARA ACTIVIDADES DE PISCINA  

PERIODO DEL QUE SOLICITA DEVOLUCIÓN
POR CIERRE COVID :                                           
       

DATOS

NOMBRE DEL/A USUARIO/A:

D.N.I:

En caso de menores o tutelados/as

NOMBRE DEL PADRE, LA MADRE, O 
TUTOR/A:

D.N.I.:

ACTIVIDAD EN LA QUE 
ESTÁ INSCRITO/A:

PERIODOS :  MENSUAL                    TRIMESTRAL

DIRECCIÓN: CÓD. POST.

LOCALIDAD: PROVINCIA

TELÉFONO: e-MAIL

IBAN: E
S

Por  medio  del  presente,  SOLICITO,  la  devolución  de  los  importes  abonados  en  concepto  de
actividades en la Piscina Municipal de Beniel, en el periodo indicado. Ruego  sean abonados en la
cuenta bancaria que  comunico, aceptando las condiciones que ello conlleva:

 Esta solicitud deberá ser presentada en el registro municipal , para su tramitación. (Presencial o 
por sede electrónica)

 La devolución del importe se hará mediante transferencia bancaria al número IBAN, arriba 
facilitado.

 La devolución, una vez satisfecha, implica la baja/cese  en la actividad en la que se había 
hecho la inscripción, quedando  extinguida la relación contractual, de los periodos 
reembolsados.

Lo que firmo en Beniel a _____ de ___________ de 20___

Fdo.:_______________________

Documentación a aportar:
 La presente solicitud debidamente cumplimentada.
 Certificado de la cuenta (IBAN) o fotocopia de la cartilla  (IBAN), de la cuenta aportada arriba , donde se 

abonará el importe a devolver.
 Documento identificativo de la persona que está inscrita y el de la persona que lo representa, en su caso.  


