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Por todo lo expuesto, SOLICITO que mi petición sea considerada por la persona y/u órgano competente. 

Guardamar del Segura, ______  de _____________________ de ______ 

Fdo.: _________________________________________ 

SOLICITUD TARJETA AUTOBÚS 
INTERESADO 

Apellidos Nombre 

DNI /N.I.F. C.P Teléfono 

Domicilio E-mail 

Localidad Provincia 

REPRESENTANTE 
Apellidos Nombre DNI/C.I.F 

Domicilio Teléfono Provincia 

Localidad E-mail C.P 

EXPONE 

Solicito el carné Bono-Bus para mayores de 65 años; y jubilados y pensionistas menores de 65 años, con ingresos 
inferiores al salario mínimo interprofesional; o con invalidez permanente o gran invalidez con ingresos inferiores 
al salario mínimo interprofesional; o personas que tengan reconocida movilidad reducida que tengan ingresos 
inferiores al salario mínimo interprofesional, en todos los casos que sean Residentes (empadronados) en 
Guardamar. 

Para mayores de 65 años Duplicado (Por deterioro, extravío, etc.) 

Para menores de 65 años Duplicado (Por deterioro, extravío, etc.) 

ADJUNTO 
En todos los casos: 

 Doc. De identidad. 
 Una Fotografía. 
 Volante de Empadronamiento. 

En el caso de menores de 65 años, además: 

 Certificado de la pensión recibida, expedido por la Administración competente. 
 Certificado reconociendo la invalidez absoluta o gran invalidez, expedido por la Administración competente. 
 Certificado reconociendo la movilidad reducida expedido por la Administración competente. 

SOL·LICITUD DE CARNÉ DE BONO-BUS PARA JUBILADOS Y PENSIONISTAS 
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Per tot l'exposat, SOL·LICITE  que la meua petició siga considerada per la persona i/o òrgan competent. 

Guardamar del Segura, ______  de/d’ _____________________de______ 

 Sign.: _________________________________________ 

SOL·LICITUD DE CARNET DE BONO-BUS PER A JUBILATS I PENSIONISTES 
INTERESSAT 

Cognoms Nom 

DNI /N.I.F. E-mail Telèfon 

Domicili C.P 

Localitat Província 

REPRESENTANT 
Cognoms Nom 

Domicili C.P Telèfon 

Localitat Província 

DNI/C.I.F E-mail 

EXPOSA 

Sol·licite el carnet Bono-Bus per a majors de 65 anys; jubilats i pensionistes menors de 65 anys, amb ingresos 
inferiors al salari mínim interprofessional; o amb invalidesa permanent o gran invalidesa amb ingresos inferiors al 
salari mínim interprofessional; o persones que tinguen reconeguda mobilitat reduïda que tinguen ingresos 
inferiors al salari mínim interprofessional, en tots els casos que siguen Residents (empadronats) a Guardamar. 

Per a majors de 65 anys   Duplicat (Per deterioració, extraviament, etc.) 

Per a  menors de 65 anys  Duplicat (Per deterioració, extraviament, etc.) 

ADJUNT 
En tots els casos: 

 Doc. D'identitat. 
 Una Fotografia. 
 Volant d'Empadronament. 

En el cas de menors de 65 anys, a més: 

Certificat de la pensió rebuda, expedit per l'Administració competent. 
Certificat reconeixent la invalidesa absoluta o gran invalidesa, expedit per l'Administració competent. 
Certificat reconeixent la mobilitat reduïda expedit per l'Administració competent. 
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