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SR/A DIRECTOR/A DEL CIFP FRANCESC DE BORJA MOLL 

 

 

FULL SOL·LICITUD DEVOLUCIÓ 

 

 

EXPOS: 

Que,.........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 

SOL·LICIT:  

La devolució de la quantitat abonada 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 

Ingrés al compte nº: 

                        

 

Per la qual cosa adjunt la següent documentació: 

 DNI 

 Còpia compte bancari 

 

Palma, ............ de/d’ ...................................... de  20 

LLINATGES: NOM: 

NIF/NIE: TELÈFON: 

ADREÇA: LOCALITAT: 

E-MAIL: C.P. 

CICLE FORMATIU: 


