]HE Generalitat de Catalunya

Wll¥ Departament d’Educacio
Escola Oficial d’ldiomes
d’Amposta

Sol-licitud de devolucié del preu pels serveis d’accés a la plataforma i
materials didactics dels ensenyaments d’idiomes

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport Data de naixement
Adreca Codi Postal
Municipi Adreca electronica Telefon

Exposo

Idioma:

Nivell i grup:

Import ingressat:

Motius pels quals demana el retorn de la taxa de material

O Aporto certificat o carnet de Familia Nombrosa General
Aporto certificat o carnet de Familia Nombrosa Especial
Aporto certificat o carnet de Familia Monoparental

Aporto certificat o carnet de Discapacitat igual o superior al 33%

O 0O o0od

Altres motius. Especifiqueu-los :

Sol-licito

Import a retornar

Compte bancari (s’ha d’incloure el codi IBAN)

Documentacié que adjunto

| Resguard del pagament
[l Certificat d’exempcid

L1 Altres (especificar):

Lloc i data

Signatura de la persona sol-licitant

Sra. Directora de I’Escola Oficial d’ldiomes d’Amposta



