CONCELLO DE BARBADAS

SOLICITUDE INICIAL DE ALIMENTOS

NO

ANO

1.DATOS DO SOLICITANTE

APELIDOS Nome

NUMERO DE IDENTIFICACION (DNI, PASAPORTE,TARXETA DE RESIDENCIA)

DATA DE NACEMENTO EstADpO CIVIL
DowmiciLio LocALIDADE
Copico PostaL Provincia

TELEFONO DE CONTACTO

2.UNIDADE DE CONVIVENCIA

APELIDOS E NOME PARENTESCO DATA DE NACEMENTO E.civiL ACTIVIDADE

3.VIVENDA

REXIME DE TENENCIA [ ]ALuGapa [C]Proria [ ]PROPIA PAGANDOSE
GasTos QUE ORIXINA (CONCEPTO E TIPO)

4.DECLARACION DE INGRESOS DA UNIDADE DE CONVIVENCIA

PROCEDENCIA E CUANTIA DOS INGRESOS
(GG ASTOS DEDUCIBLES

RENDA DA UNIDADE FAMILIAR

T Concello de Barbadas. Cimadevila n® 1 32890 Barbadas Telf. 988360000 Fax 988360401 Cif: P-3200900-C



CONCELLO DE BARBADAS

5.MoTIVO DESTA SOLICITUDE

6.OUTROS DATOS DE INTERESE RELACIONADOS CON ESTA SOLICITUDE CON ESTA SOLICITUDE

BARBADAS, DE pE 20

SR.ALCALDE DO ILMO CONCELLO DE BARBADAS
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