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SOLICITUD DE JUSTIFICANTE PARA LA DEDUCCION
DE LA APORTACION EN EL IMPUESTO DE LA RENTA
2015

Les informamos que aquellas familias interesadas en solicitar el
justificante para la deduccion del 50% de la aportacion al colegio en el
Impuesto de la Renta 2015, sobre las cantidades aportadas solo
durante 2015, deberan comunicarlo en la Secretaria del colegio durante
los siguientes dias:

e Del 15 al 22 de enero de 10 a 12:30 horas de la mafiana.
Entregando en Secretaria los datos cumplimentados del pie de
este documento.

e También pueden comunicarlo por mail en el correo
secretaria@nsremedio.es. Indicando el nombre y apellidos
del solicitante que va a presentar la declaracion (padre o
madre), el nombre del alumno/s y el curso en el que esta
matriculado.

Solo podran disponer de este documento las familias que lo
soliciten dentro del plazo establecido.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL DECLARANTE (padre o madre):

NOMBRE DEL ALUMNO:
CURSO:

LA DIRECCION DEL CENTRO

Paseo Campoamor, 4
Teléfono 965246990
03010-Alicante
www.nsremedio.es
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