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ALBACETE, ............  DE ................................. DE ...................

JUEGOS DEPORTIVOS MUNICIPALES

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE FIANZA de los EQUIPOS PARTICIPANTES

en los JUEGOS DEPORTIVOS MUNICIPALES de ALBACETE

D. ________________________________________________________

(Persona que realizó el DEPOSITO de la FIANZA)                                                        
CON D.N.I. Nº ​​​​​​​​​​​​​______________________  Y DOMICILIO EN _________________________

C/ _________________________________________________________________________

C.P. ________ LOCALIDAD _________________ Y Nº TELEFONO ____________________

REPRESENTANTE / DELEGADO DEL EQUIPO: _________________________________________

DEPORTE: __________________________ CATEGORÍA : ___________________________

SOLICITA LA DEVOLUCIÓN DE LA FIANZA DEPOSITADA AL INICIO DE LA COMPETICIÓN JUVENIL O SENIOR DURANTE LA TEMPORADA _____________________


LA DEVOLUCIÓN DE LA FIANZA POR VALOR DE SESENTA CON DIEZ EUROS (60’10 €) SE EFECTUARÁ POR TRANSFERENCIA BANCARIA (Adjuntar Datos):

	ENTIDAD
	OFICINA
	DOMICILIO
	CP      LOCALIDAD

	
	
	
	


	TITULAR CUENTA
	 

	C.C.C. Nº
	ENTIDAD
	OFICINA
	D.C.
	NUMERO DE CUENTA

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 










Atentamente,
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SELLO Y FIRMA DE LA ENTIDAD BANCARIA








Firmado: ____________________

DATOS A RELLENAR POR EL DEPARTAMENTO DE LOS JUEGOS DEPORTIVOS MUNICIPALES


LA PERSONA SOLICITANTE DE LA DEVOLUCIÓN DE LA FIANZA POR VALOR DE      60’10 € (SESENTA CON DIEZ EUROS) EN REPRESENTACIÓN DEL EQUIPO: ___________________________________________________________________________

DEPORTE: ____________________________ CATEGORÍA: _________________________


REALIZÓ EL DEPOSITO DE LA FIANZA EN LA CUENTA BANCARIA CCM DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES POR LA PARTICIPACIÓN EN LOS JUEGOS DEPORTIVOS MUNICIPALES EN LA TEMPORADA: ________________________________

           PROCEDE LA DEVOLUCION

           NO PROCEDE LA DEVOLUCIÓN, OBSERVACIONES _________________________

            _____________________________________________________________________

            _____________________________________________________________________       

ALBACETE A _______________________________________________________________








      Vº Bº

ALBACETE, ............  DE ................................. DE ...................

Avda. España, 65 – Teléfono 967 59 61 32 – 02006 ALBACETE

www.amialbacete.com
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