
ANEXO III

SOLICITUDE DE DEVOLUCIÓN DA COTA POR RENUNCIA DA PRAZA

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS QUE OBRIGAN A PERSOA SOLICITANTE A RENUNCIAR Á PRAZA
RENUNCIA: 

Á praza que teña adxudicada na residencia xuvenil 

para o curso académico   , polos seguintes motivos:

Polo que SOLICITA: 

A devolución da cantidade correspondente, segundo o disposto no artigo 13.3 da orde de convocatoria.

DATOS BANCARIOS

Declaro, baixo a miña responsabilidade, que son certos os datos consignados relativos á conta bancaria indicada.

TITULAR DA CONTA NÚMERO DA CONTA BANCARIA (24 DÍXITOS)

IBAN

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Xefatura Territorial da Consellería de Política Social de
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ANEXO III
SOLICITUDE DE DEVOLUCIÓN DA COTA POR RENUNCIA DA PRAZA
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
EXPOSICIÓN DE MOTIVOS QUE OBRIGAN A PERSOA SOLICITANTE A RENUNCIAR Á PRAZA
RENUNCIA:
Á praza que teña adxudicada na residencia xuvenil
para o curso académico                           , polos seguintes motivos:
Polo que SOLICITA:
A devolución da cantidade correspondente, segundo o disposto no artigo 13.3 da orde de convocatoria.
DATOS BANCARIOS
Declaro, baixo a miña responsabilidade, que son certos os datos consignados relativos á conta bancaria indicada.
TITULAR DA CONTA
NÚMERO DA CONTA BANCARIA (24 DÍXITOS)
IBAN
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
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