
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA 

Plaza de la Constitución, 5.  
CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).  
Telf. 965729014 / 965728857 
Fax: 965727088 
www.guardamardelsegura.es 
Formulario JU2 / 20/06/2016
El código DIR3 de esta entidad es: 
L01030762
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Por todo lo expuesto, SOLICITO  que mi petición sea considerada por la persona y/u órgano competente. 

En Guardamar del Segura, a _____ de __________________de______ 

Fdo.: _____________________________________ 

  SOL·LICITUD CARNET D'ALBERGUISTA / 
INTERESADO  

Apellidos Nombre 

DNI / N.I.E /C.I.F. C.P Teléfono 

Domicilio E-mail 

Localidad Provincia 

REPRESENTANTE 
Apellidos Nombre 

Domicilio C.P Teléfono 

Localidad Provincia 

DNI/N.I.E E-mail 

SOLICITA 
Modalidad: 

JOVEN 

ADULTO 

FAMILIAR 

GRUPO JUVENIL 

DOCUMENTOS NECESARIOS 

� JOVEN. Entre 14-29 años. Aportar fotocopia del DNI. Precio: 6 €

� ADULTO . Más de 30 años. Aportar fotocopia del DNI. Precio: 13 €

� FAMILIAR . Parejas + hijos menores de 14 años. Aportar:

• Libro de familia

• Fotocopia del DNI del titular

• Precio: 21 €

� GRUPO JUVENIL . Mínimo 10 personas menores de 30 años con un responsable mayor de 18

años. Aportar:

• Fotocopia del DNI del titular

• CIF de la asociación o colectivo

• Precio: 15 €

SOLICITUD CARNET DE ALBERGUISTA 



SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA 

Plaça de la Constitució, 5.  
CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).  
Telf. 965729014 / 965728857 
Fax: 965727088 
www.guardamardelsegura.es 
Formulari JU2 / 20/06/2016 
El codi DIR3 d'aquesta entitat és: 
L01030762
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Per tot l'exposat, SOL·LICITE  que la meua petició siga considerada per la persona i/o òrgan competent. 

En Guardamar del Segura, a _____ d’/de __________________de______ 

Signatura:_____________________________________

 SOL·LICITUD CARNET D'ALBERGUISTA  

INTERESSAT 
Cognoms Nom 

DNI / N.I.E /C.I.F. C.P Telèfon 

Domicili E-mail 

Localitat Província 

REPRESENTANT 
Cognoms Nom 

Domicili C.P Telèfon 

Localitat Província 

DNI/N.I.E E-mail 

SOL·LICITA 
Modalitat: 

JOVE 

ADULT 

FAMILIAR 

GRUP JUVENIL 

DOCUMENTS NECESSARIS 

� JOVE.  Entre 14-29 anys. Aportar fotocòpia del DNI. Preu: 6

� ADULT . Més de 30 anys. Aportar fotocòpia del DNI. Preu: 13

� FAMILIAR . Parelles fills menors de 14 anys. Aportar:

• Llibre de família

• Fotocopia del DNI del titular

• Preu: 21 €

� GRUPO JUVENIL . Mínim 10 persones menors de 30 anys amb un responsable major de 18 anys.

Aportar:

• Fotocopia del DNI del titular

• CIF de l'associació o col· lectiu

• Preu: 15 €
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