(D) SOLICITUDE
S BOLSAS DE ESTUDIOS
| CONCELLO

DE CAMBRE

C.L.F. P-151700-G
Atrio, 1 - C.P. 15660 CAMBRE - Tlfs. 981 67 52 34 - 981 67 52 08 - Fax 981 67 59 69

SOLICITANTE

NOME D.N.I.
DOMICILIO TLF.
ALUMNOI/S

1) NOME D.N.I.
CENTRO NIVEL
2) NOME D.N.I.
CENTRO NIVEL
3) NOME D.N.I.
CENTRO NIVEL
4) NOME D.N.I.
CENTRO NIVEL
5) NOME D.N.I.
CENTRO NIVEL

DATOS BANCARIOS

BANCO [:1::[:1:] SUCURSAL [:I:]::I:] N° CONTA | A I N I A |

DOCUMENTACION QUE ACHEGA

Fotocopia D.N.I. do solicitante.

Fotocopia D.N.I. dos alumnos/as beneficiarios/as.

Fotocopia Libro de Familia / Familia Numerosa.

Fotocopia declaracion renda ou declaracién xurada.

Fotocopia xustificante matricula escolar do solicitante e irmans.

Fotocopia do recibo de pagamento do alugueiro da vivenda ou amortizacion.
Fotocopia Certificado de Minusvalia (no seu caso).

L] Xustificante separacion, divorcio ou viudez.

OOoooonon

Sinatura,

A CUBRIR POLA ADMINISTRACION

Ingresos familiares anuais

Esta empadroado no Concello:

Esta o corrente no pagamento dos impostos municipais:

Numero de fillos estudiando:

Resolucion:
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