INSTITUTO MUNICIPAL = J gL%yDTANDER
DE DEPORTES E

DATOS PERSONALES
DNI/NIF/ NIE Nombre Primer apellido Segundo apellido

[ — || |
D(imicilio: calle/| Iaza/avda.l N(Jﬂ._ Blo l£ Escalera  Piso Putirlt.a
e

Municipio Cddigo Postal Provincia
Teléfono de contacto Correo electrénico: e-mail

SOLICITUD DEVOLUCION

e

En nombre o representacién de: Nombre 0 Raz6n Social

DNI/NIF/NIE/CIF Domicilio Social: calle/plaza/avda. — Localidad — Provincia - C.P.

EXPONE

Habiéndose procedido al cierre de las instalaciones deportivas y suspensién de actividades a partir del 15 de
Marzo por el estado de alarma provocado por el COVID-19 y estando inscritos los siguientes miembros de mi

unidad familiar en:

ALUMNO DNI ACTIVIDAD

SOLICITA:
O Lacompensacion de la parte proporcional de la cuota

O Ladevolucién de la parte proporcional de la cuota (Adjuntar ficha de terceros)

Santander, a de de 202

Firma

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTANDER
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