
ANEXO IV

MODELO DE SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN ANTICIPADA DE ANTICIPO 
REINTEGRABLE CONCEDIDO FEAR 2025 VOLUNTARIO O ANTE LA FALTA 
DE JUSTIFICACIÓN TOTAL O PARCIAL

Denominación: 
Dirección:  
CIF: 

3. DATOS DEL REPRESENTANTE (Alcalde/Alcaldesa):

D./Dña.: 
D.N.I.:

4. DATOS PERSONA DE CONTACTO:

Nombre: 
Cargo: 
Tfno. (1):  Tfno. (2): 
Fax: E.mail:

1. INFORMACIÓN DEL ANTICIPO CONCEDIDO FEAR 2025 
Nombre de la entidad local:
Nº Resolución concesión:
Línea:
Cuantía concedida:

2. DATOS DE LA ENTIDAD LOCAL: 

a) voluntario;
b) falta de justificación parcial;
c) falta de justificación total

5. SOLICITUD, FECHA Y FIRMA:

Es intención de esta Entidad proceder a la devolución anticipada del anticipo reintegrable 
concedido, según resolución nº            /2025, de                  , para lo cual se remite 
la presente solicitud y se adjunta acuerdo de órgano competente.

Cuantía a devolver:

Motivo devolución:

Por lo que se solicita se informe sobre la cuantía propuesta a devolver así como se facilite 
IBAN de la cuenta corriente en la que proceder al ingreso de la cuantía referida.

En , a         de de 

Fdo:

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SEVILLA.
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