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FCMTA 4 SOLICITUD DEVOLUCIÓN 

SOLICITUD DEVOLUCIÓN 
ENVIAR EL PRESENTE IMPRESO DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO CON TODOS Y CADA UNO DE LOS DATOS SOLICITADOS: 

Por email a: federacion@fcmta.com 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS 

Nº LICENCIA 

DEVOLUCIÓN SOLICITADA 

EVENTO 

MOTIVO

IMPORTE 

* Una vez terminado el plazo de inscripción, es necesario enviar justificante con esta solicitud 

DATOS DE ABONO 
ENTIDAD BANCARIA 

DATOS de la CUENTA CORRIENTE o DE AHORRO 
-     -     - - - 

NO OLVIDAR CONSIGNAR TODOS LOS NÚMEROS DE LA CUENTA CORRIENTE, INLUYENDO EL ACTUAL CÓDIGO IBAN 

Fdo.: Fecha: 

Nota IMPORTANTE: Para la aprobación y posterior abono de cualquier devolución de gastos, existe un 
plazo de 30 días naturales desde que finaliza el plazo de inscripción, transcurrido este plazo se 
entenderá que se renuncia a la misma. 
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