
libreria@adm.uned.es 

DATOS DEL CLIENTE 

APELLIDOS: 

NOMBRE: DNI/NIF: 

DOMICILIO DEL 
REENVÍO: 

CALLE: 

POBLACIÓN: C. POSTAL

PROVINCIA: 

TELÉFONO: 

TÍTULO/S A 
DEVOLVER 

Nº FACTURA 

DATOS BANCARIOS del titular de la cuenta: 

APELLIDOS: 

NOMBRE: 

POBLACIÓN: PROVINCIA: 

Prefijo IBAN Entidad Sucursal nº D.C. Cuenta nº 

Solo para transacciones bancarias internacionales (once dígitos alfanuméricos): 

, a de 20 

Calle Juan del Rosal, número 14. 

28040, Madrid 

libreria@adm.uned.es 

EXPONE (Justificar Motivo de devolución)

SOLICITA: 

Codigo BIC/SWIFT: 
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