CONCELLO DE BARBADAS

SOLICITUDE DE CARNE DE USUARIO DAS PISCINAS MUNICIPAIS FAMILIAR
Nome: Apelidos
Data de nacemento DNI
Enderezo
Localidade Teléfono

SOLICITO:
O correspondente carné municipal para poder usalas:

] Exencion de taxas: Informe de Servizos Sociais.
] Abono familiar tempada (pais mais fillos menores de 15 anos): 18 €.

Data de

DNI
hacemento

Nome e apelidos

Barbadas, a de de 2018

Asinado:

O 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.

DOCUMENTACION A ADXUNTAR:

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

RESGADO SOLICITUDE DO CARNE DAS PISCINAS MUNICIPAIS FAMILIAR

Nome: Apelidos

DNI Data da solicitude

Este resgardo so sera valido presentandoo xunto co DNI ou documento equivalente

VALIDO ATA:
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