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SOLICITUDE DE DEVOLUCIÓN DO IMPORTE CORRESPONDENTE POLA 

APLICACIÓN DA BONIFICACIÓN POR PERTENZA A  FAMILIA NUMEROSA 
 

DATOS DA PERSOA INTERESADA 

Apelidos e nome/Razón social NIF/CIF 

Enderezo Código Postal 

Concello Provincia Dirección de correo electrónico 

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE 

Apelidos e nome/Razón social NIF/CIF 

Poder de representación que ostenta 

ACTIVIDADES POLAS QUE SOLICITA A BONIFICACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTA BANCARIA PARA INGRESO DO IMPORTE CORRESPONDENTE Á 

BONIFICACIÓN 
IBAN-CONTAS NACIONAIS (24 díxitos) 

 E S                            

TITULAR DA CONTA (Apelidos e nome/Razón social) NIF/CIF 

TITULAR O RECIBO (Apelidos e nome/Razón social) NIF/CIF 

ENTIDADE BANCARIA 
CERTIFICAMOS  conta bancaria anteriormente 

sinalada, figura aberta nesta entidade financiera ao nome 

do titular mencionado nesta orde. 

 

 

Sinatura e selo da Entidade bancaria 

 
No caso de non ser asinado deberá aportar 

obrigatoriamente co certificado bancario 

Sinatura do 

titular da conta 

Sinatura do titular 

do recibo 

  

 

 

 

CAMPAMENTO DEPORTIVO DE VERÁN 

CAMPUS DE FÚTBOL 

CURSOS DE TENIS 

IMPORTE 

 

 

BONIFICACIÓN  

50 % 

 

__________ € 

 

__________ € 

 

__________ € 

 

__________ € 

 

__________ € 

 

__________ € 
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DECLARA baixo a súa responsabilidade que os datos sinalados son certos. 


