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MODELO Nº 4 b)
DECLARACIÓN DE PAGO SUPLIDO

	D./Dª_______________________, declara haber realizado el pago de___________________€ a la empresa_________________________ con NIF______________________, en concepto de ______________________________________, por lo que solicita el reintegro de la cantidad suplida, mediante cheque o su ingreso en la cuenta con nº IBAN___________________.

Lorca, a _____________________

Firma del declarante



	Dª. ______________________________________, Directora del __________________________, CERTIFICO que el declarante ha realizado el pago correspondiente a ____________________________, por lo que procede se abone a éste el importe de este pago suplido.

Lorca a ___________________

Fdo.: Josefa Andreu García
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