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ANEXO II

MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD DE ASIGNACIÓN DEL BONO PARA MENORES SIN D.N.I. A FAVOR DEL PADRE/MADRE O TUTOR, EN BASE A LA CONVOCATORIA DE AYUDAS A VECINOS PARA REACTIVAR LA ECONOMÍA DE VILLABRAGIMA

Don/ña con                                                                                               DNI 
domicilio a efecto de notificaciones
Teléfono                                                        email

	En mi condición de padre/madre o tutor (táchese lo que no proceda), de los menores que más abajo se indican y que acredito con copia del libro de familia y siendo beneficiario del bono valorado en 20,00 € contemplado en la presente convocatoria,

SOLICITO:

	Que el importe del bono que les corresponde como personas empadronadas en el municipio de Villabrágima  y beneficiarias de la presente convocatoria y al carecer los mismos de D.N.I, se me asigne el importe de dicho bono, reuniendo quien firma, los requisitos para ser también beneficiario/a del mismo.

Datos relativos a los menores

Miembro 1: Nombre y Apellidos y fecha de nacimiento:
Miembro 2: Nombre y Apellidos y fecha de nacimiento:
Miembro 3: Nombre y Apellidos y fecha de nacimiento:
Miembro 4: Nombre y Apellidos y fecha de nacimiento:
Miembro 5: Nombre y Apellidos y fecha de nacimiento:
Declaro que son ciertos los datos facilitados, y acepto la renuncia expresa a la presente solicitud, en caso de qué con carácter previo a la misma, se hubiera registrado otra distinta, referente a los menores relacionados, por persona legitimada para ello.

Fecha y firma del solicitante:

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE VILLABRAGIMA
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