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SOL·LICITUD DEVOLUCIÓ QUOTES 

 DADES DEL MUTULISTA 

NOM I COGNOMS: 

DNI: 

CLUB (CODI I NOM): 

 MOTIU DE LA SOL·LICITUD DE DEVOLUCIÓ 

BAIXA DE LLICÈNCIA 

PAGAMENT DUPLICAT 

ALTRES (ESPCIFICAR): 

IMPORT A REEMBORSAR:    _____________ € 

EL REEMBORS S’HA DE REALITZAR A LA C/C A NOM DE ____________________________ 

AMB EL SEGÜENT NUMERO D’ IBAN: 

     E  S 

 DOCUMENTACIÓ NECESSARIA  

TOTA LA DOCUMENTACIÓ HA D’ESTAR EN FORMAT PDF 

 COMPROVANT DEL PAGAMENT RECLAMAT. 

 EN CAS DE PAGAMENT DUPLICAT, ADJUNTAR ELS 2 JUSTICANTS DE PAGAMENT, 

INDICANT QUIN ES L’ERRONI. 

AQUEST FORMULARI S’HA D’ENVIAR EN FORMAT PDF A L’ADREÇA ELECTRONICA:
devolucions.quotes.cat@mutualidaddefutbolistas.com 

Barcelona,          de                          de      
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