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SOLICITUD DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS 
 
 
D/Dña._______________________________________, con DNI nº_________________________ 
Como alumno del curso ____________________________, con DNI 
nº__________________________________________ 
Con domicilio a efectos de notificaciones en c/________________________________________ 
________________de__________________________, teléfono nº__________________________ 
Y correo electrónico  ______________________________________. 
 
 
EXPONE  
 
Que con fecha _______________ efectuó un ingreso de ___________ euros, en la entidad 
bancaria (denominación y código), _______________________________, en concepto de 
___________________________________________________________________________________ 
 
Que dicho pago no resulta adecuado por (exceso, no procedencia, duplicidad, fuera de plazo, 
error, etc.) 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
Por lo anteriormente expuesto,  
 
SOLICITA: 
 
La devolución de _____________ €, a cuyo efecto se adjunta justificante del ingreso realizado*. 
 
La devolución se realizará mediante transferencia a la entidad siguiente: 
 
La entidad bancaria**: ______________________________________________________________ 
IBAN 
                        

 
 
En Burgos, a ____ de ________________ de 20 _____. 
 
 
*Es preceptivo adjuntar el justificante del pago realizado  
**Adjuntar copia de la primera página de la libreta o certificado bancario que acredite titularidad de la cuenta 
 
 
 
 
Firma del Solicitando     VºB. Secretario ESADCyL 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo:____________________________   Fdo:_____________________________ 
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