
  
  

SOL.LICITUD DE DEVOLUCIÓ DE TAXA 

 

L’alumne/a …………………………………………………………………………, amb  

Domicili…………………………………………………………….……a la localitat de 

…………………..CP:……………………….. 

DNI : ……………………………………………………………………….…., 

 telèfon : …………………………………………………………………………….. 

e-mail:……………………………………………………………………………….., 

matriculat/da al grup………………………………………..…… (posar núm.)  

de l’idioma …………………………………amb número d’expedient………………..  

 

SOL.LICITA: 

 

La devolució de l’import de…………………………….€ 

corresponent a…………………………………………………......................... 

pels motius esmentats acontinuació: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………  

 

Alzira,a  …………. de…………..……….. de……………………… 

 

    

    Signat :  

 

CONSELLERIA 

D’EDUCACIÓ 

 

ESCOLA OFICIAL D’IDIOMES

 EOI ALZIRA 
C/ Riola, núm 9 – 46600 Alzira 

Tel : 962 41 58 50   Fax : 962 40 42 35 

 
AULARI ONTINYENT 
I.E.S POU CLAR 

 
AULARI ALGEMESÍ 
CIEP RIBALTA 


