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,ﬁc;\ﬁﬂh SOLICITUD PARA LA DEVOLUCION DE TASAS Y PRECIOS PUBLICOS ABONADOS A LA UNIVERSIDAD

DE MALAGA ADMINISTRATIVOS EN ENSENANZAS PROPIAS

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE

NOMDBIE Y aPellidOS:....c ettt e rerenen e DNT N2 e
DOMICIIIO! 1ottt e s e et e s s s s MUNICIPIO: weeveveeeiercereiercereieeeeene. PTOVINCIAT s
COdigo Postal: ... Direccion Electronica: .......ocvveeeeveveeeneeieieesercerineeens veeeeee TEIEfONO dE CONTACLO: oo

Cddigo de Cuenta Bancaria (IBAN) en el que efectuar el ingreso de la devolucién:

CAUSA ALEGADA:

La no prestacién del servicio abonado, por causa imputable a la Universidad de Malaga.

Cambio en las condiciones de prestacién del servicio, por parte de la Universidad de Malaga, con posterioridad a
la formalizacién de la solicitud de prestacidn, que impida al interesado recibir dicha prestacion en su totalidad.

El abono de una cantidad superior a la liquidada.

La existencia de un error material, de hecho o aritmético, que provoque la liquidacion de una cantidad superior a
la correspondiente.

La obtencidn de una beca o ayuda que conlleve la compensacién, a la Universidad de Malaga, de la cantidad
abonada.

La denegacidn de la solicitud de prestacion del servicio abonado.

Cualquier otra causa prevista de forma expresa en norma aplicable de rango superior (debera hacerse mencion
expresa a dicha normativa).

Otros motivos (en este caso, sera obligatorio cumplimentar el siguiente apartado).
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ACLARACION SOBRE LOS MOTIVOS EN LOS QUE SE FUNDAMENTA LA SOLICITUD:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA ( en su caso)

Malaga, ....... de de 20......
(firma del solicitante)

JEFATURA DEL SERVICIO DE ENSENANZAS PROPIAS DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA
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