CONCELLO DE B
Consistorio, 4 Tel.: 986 720 075

% SANXENXO 36960 Sanxenxo  Fax: 986 721 022
Pontevedra

ORGANISMO AUTONOMO
TERRA DE SANXENXO

SOLICITUDE DE AXUDAS AQ REMATE DE ESTUDOS DE FORMACION PROFESIONAL NOS CENTROS
EDUCATIVOS DO CONCELLO

1. Datos do solicitante

NOME: . .eii i APEIIAOS ..
DN ENOEIEZO: .. e
Caédigo Postal:.......ccceveeniiiiiiineenn. Localidade:........ceeuniiiie e
Teléfono/S:....ccoveveiieiieeiiie e, EStudos que realiza:.........coouiiiiiiiiiiieee e

2. Datos bancarios:

Entidade Oficina D.C. Codigo Conta Cliente

3. Declaracion doutras axudas solicitadas ou concedidas para a mesma finalidade
(O£ 1[U]1 o] aTo 2= , con DNI
U 3 , declara baixo a sUa responsabilidade:
- Cumpre todas as condicidns para ser beneficiario desta axuda.
- E residente no Concello de Sanxenxo: SI O NON O
- Non ter solicitada subvencion a ningunha outra entidade publica ou privada para a mesma

finalidade, a excepcién das axudas e subvencions que seguen:

Organismo ou entidade Importe solicitude (1)

(1) Consignar o que proceda: solicitada, concedida, denegada. No caso de estar concedida, consignar tamén o importe

4. Documentacién

O Fotocopia do DNI do solicitante. No caso de que o estudiante sexa menor de idade fotocopia do
DNI do pai/nai e do menor.

OCertificado do IES Vilalonga de ter rematados os estudos curso por curso en 12 convocatoria.

O Certificado académico por notas

O Fotocopia da Declaracién da Renda correspondente ¢ exercicio 2008

CICertificacion expedida pola entidade bancaria, en que consten os datos da entidade e o cédigo da
conta en que o beneficiario desexa que se lle faga efectivo o pagamento. Nesta conta o beneficiario
debe figurar necesariamente entre os titulares

Sanxenxo, de de 2009

Asinado

SRA. PRESIDENTA DO O.A. TERRA DE SANXENXO




