ANEXO VII

O
== CONVOCATORIA DE PLAZAS PARA LA RESIDENCIA
3olu UNIVERSITARIA HERNAN CORTES EN EL CURSO
HC 2023-2024. AUTOLIQUIDACION DE TASAS, PRECIOS

PUBLICOS Y OTROS INGRESOS

CENTRO GESTOR:

RESIDENCIA UNIVERSITARIA HERNAN CORTES

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA:

NIF/CIF: Nombre o razoén social:

NIF/CIF: (Representante legal) Nombre:

Direccion: C.P.:

Poblacion: Provincia:

Teléfono/s: Movil: E-mail:

LIQUIDACION:

IBAN N.° DE CUENTA ES03 3009 0001 2025 4550 4629
Otros ingresos (*) 8534 Fecha de autoliquidacién ~ Fecha vcmto. voluntario

REINTEGROS

Detalle del concepto:

DETALLE DE LA LIQUIDACION:
Liquidacién, importe fianza (%)
Liquidacion importe reintegro (2)

PRESENTADOR:

NIF/CIF: Nombre o razén social:

Apellidos y nombre: NIF/CIF:
Direccion: Poblacioén: CP:
Provincia: Teléfono/s: Movil:
E-mail: Observaciones:

FIRMA DEL INTERESADO/A O PRESENTADOR/A Fecha de presentacion:
DEL DOCUMENTO
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