Se adjuntara a esta instancia general el consentimiento informado, para el tratamiento de sus datos personales.

Plaza e la Constitucién5.

CP. 03140 Guardamadd Segua (Alicante).

Telf. 96572904 / 965728857

Fax 965727088

www.guardamardelsegura.es

Formulario SS3/20/06/2016

UL AYUNTAMIENTO DE El codigo DIR3 de esta entidad es:
101030762

SOL-LICITUD DE CARNE DE BONO-BUS PARA JUBILADOS Y PENSIONISTAS

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 afios; y jubilados y pensionistas menores de 65 afios, c(

n ingresos

al salario minimo interprofesional; o personas que tengan reconocida movilidad reducida que tenga

ingresos

inferiores al salario minimo interprofesional; o con invalidez permanente o gran invalidez con ingresos ’i_’l\feriores

inferiores al salario minimo interprofesional, en todos los casos que sean Residentes (empadro
Guardamar.

ados) en

[LIPara mayores de 65 afios|_|Duplicado (Por deterioro, extravio, etc.)

[IPara menores de 65 afiod_]Duplicado (Por deterioro, extravio, etc.)

ADJUNTO

En todos los casos:
[] Doc. De identidad.
[] Una Fotografia.
[] Volante de Empadronamiento.

En el caso de menores de 65 arfios, ademas:

[] Certificado de la pension recibida, expedido por la Administracién competente.
[] Certificado reconociendo la invalidez absoluta o gran invalidez, expedido por la Administracion com
[] Certificado reconociendo la movilidad reducida expedido por la Administracién competente.

petente.

Por todo lo expuest@OLICITO que mi peticidn sea considerada por la persona y/u érgano competente.

Guadamar del Segura, de de

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA



S'adjuntara a aquesta instancia general el consentiment informat, per al tractament de les seves dades personals.

Pla@ ce la Constituci95s.

CP. 03140 Guardamadd Segua (Alicante).
Telf. 96572904 / 965728857

Fax 965727088
www.guardamardelsegura.es

e avon S o o Formulari SS3/20/06/2016

GUARDAMAR DEL SEGURA El codi DIR3 d'aquesta entitat ¢s: L01030762

SOL-LICITUD DE CARNET DE BONO-BUS PER A JUBILATS | PENSIONISTES

INTERESSAT

Cognoms Nom
DNI /N.I.F. E-mail Teléfon
Domicili C.P
Localitat Provincia

REPRESENTANT
Cognoms Nom
Domicili C.P Teléfon
Localitat Provincia
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, amly ingresos

inferiors al salari minim interprofessional; 0 amb invalidesa permanent o gran invalidesa amb ingresos in
salari minim interprofessional; o persones que tinguen reconeguda mobilitat reduida que tinguen
inferiors al salari minim interprofessional, en tots els casos que siguen Residents (empadronats) a Guarg

feriors al
ingresos
amar.

[Z]Per a majors de 65 anys[_|Duplicat (Per deterioracid, extraviament, etc.)

[IPer a menors de 65 any$ ]Duplicat (Per deterioracid, 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:

[cCertificat de la pensié rebuda, expedit per I'Administracié competent.

[ICertificat reconeixent la invalidesa absoluta o gran invalidesa, expedit per I'Administracié competent.

[Certificat reconeixent la mobilitat reduida expedit per I'Administracié competent.

Per tot I'exposatSOL-LICITE que la meua peticié siga considerada per la persona i/o organ competent.

Guadamar del Segura, de/d’ de

Sign.:

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