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   Ayuntamiento de Salinas (Alicante)
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Plaza de España, 8
03638-SALINAS (ALICANTE)
Tno.: 965479001/Fax: 966973005


C.I.F.: P-0311600-A
Núm. Registro Entidades: 01031164

	SOLICITUD DE BECAS 2009/2010 PARA EDUCACIÓN NO OBLIGATORIA
EXCEPTO ESCUELAS INFANTILES

	NOMBRE Y APELLIDOS
	     

	DIRECCIÓN
	     

	CENTRO EN EL QUE ESTÁ MATRICULADO
	     

	CURSO
	     
	DNI
	     

	FECHA NACIMIENTO
	     
	TELÉFONO
	     

	CORREO ELECTRÓNICO
	     

	
	

	DATOS DE PADRES / MADRES / TUTORES

	NOMBRE Y APELLIDOS
	     

	DIRECCIÓN
	     

	DNI
	     
	TELÉFONO
	     

	

	DETALLES

	CONCEPTO POR EL QUE ES CONTRIBUYENTE AL AYUNTAMIENTO
	     

	FECHA DE EMPADRONAMIENTO
	     

	CUENTA PARA ABONO DE LA AYUDA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ENTIDAD
	     

	

	CENTRO EN EL QUE ESTARÁ MATRICULADO EN EL CURSO 2010/2011

	     


Solicito la concesión de una ayuda para el Programa de Becas de Estudio declarando:

· Que se encuentra al corriente de las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de Salinas

· Que son ciertos lo datos reflejados anteriormente

· Que es el titular de la cuenta corriente
Firma:






SALINAS a      de        de 2010


