
INSTANCIA DE SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN
DE TASAS DE DERECHOS DE EXAMEN

1. Datos del solicitante

 Nombre: 

 Apellido 2: 

 Provincia:  C.P: 

 Correo electrónico: 

Explicación y objeto de la solicitud: 

 942 75 02 62 / https://sede.aytoreinosa.es

 Este documento puede ser firmado electrónicamente

El Ayuntamiento de Reinosa tratará sus datos de carácter personal con la finalidad de gestionar este trámite. La legitimación para el tratamiento de 
sus datos se basa en el artículo 6.1.c.) del Reglamento (UE) 2016/679 (Cumplimiento de una obligación legal). Los datos serán tratados de manera 
confidencial, siendo cedidos a otras entidades públicas y/o privadas, exclusivamente cuando se cumplan las exigencias establecidas en la 
legislación vigente. Podrá ejercitar los derechos que le asisten de acuerdo con lo establecido en la Política de Privacidad. Para más información 
puede consultar en https://www.aytoreinosa.es/rgpd/

ALCALDÍA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE REINOSA 

El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las 
inexactitudes o errores que contenga.

Expte.:

En , a de de

NIF/NIE:

 Apellido 1:

Dirección completa:

Localidad:

Teléfono: 

 Provincia:  C.P: 

 Correo electrónico: 

Dirección completa: 

Población: 

Teléfono:

PAPEL

DESEO QUE SE ME NOTIFIQUE POR: (3)

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA (se requiere tener certificado electrónico)

2. Objeto de la solicitud

3. Domicilio a efectos de notificación

4. Documentación aportada
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