
 

 

 

CONCELLO DE BARBADÁS 

Concello de Barbadás. Cimadevila nº 1 32890 Barbadás (Ourense)  Telf. 988360000 Fax 988360401 Cif: P-3200900-C 

__________________________________________________________________________________ 

SOLICITUDE DE CARNÉ DE USUARIO DAS PISCINAS MUNICIPAIS FAMILIAR 

Nome:  _________________________ Apelidos __________________________________________  

Data de nacemento ___________________________ DNI__________________________________ 

Enderezo__________________________________________________________________________ 

Localidade ____________________________________________Teléfono_____________________ 

 

SOLICITO: 
O correspondente carné municipal para poder usalas: 

 
     Exención de taxas: Informe de Servizos Sociais. 

       Abono familiar tempada (pais máis fillos menores de 15 anos): 18 €. 

 

Nome e apelidos 
Data de 

nacemento 
DNI 

   

   

   

   

   

   

 

Barbadás, a __________ de ____________________ de 2018 

 

 

 

Asinado: ______________________________________________ 

 Declaro como solicitante que estou empadroado/a no Concello de Barbadas, igual que os membros da 

familia para os que solicita o carné, se é o caso. 

 

DOCUMENTACIÓN A ADXUNTAR: 

 
- Fotocopias dos DNIS, Libro de familia ou documentos equivalentes. 

- Foto tamaño Carné. 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RESGADO SOLICITUDE DO CARNÉ DAS PISCINAS MUNICIPAIS FAMILIAR 

Nome: __________________________ Apelidos __________________________________________  

DNI ______________________ Data da solicitude__________________ ______________________ 

Este resgardo só será válido presentándoo xunto co DNI ou documento equivalente 

VÁLIDO ATA: 

 

 

  
  



 

 

 

CONCELLO DE BARBADÁS 

Concello de Barbadás. Cimadevila nº 1 32890 Barbadás (Ourense)  Telf. 988360000 Fax 988360401 Cif: P-3200900-C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RESGADO SOLICITUDE DO CARNÉ DAS PISCINAS MUNICIPAIS FAMILIAR 

Nome e apelidos Data de nacemento DNI 

____________________________________________________ _________________ ____________________ 

___________________________________________________ _________________ ____________________ 

___________________________________________________ ________________ ____________________ 

____________________________________________________ ________________ ____________________ 

___________________________________________________ _________________ ____________________ 

______________________________________________________ _________________ ____________________ 

 


