ntamiento de

(SELLO DE ENTRADA Y FECHA)

ASOCIACION
MAYORES DE BOADILLA

i dilla
L cenl del L
N B SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA
) e PARA EL PAGO DEL BONO
TRANSPORTE ANO 20
Datos del solicitante
Apellidos y Nombre:
D.N.L/T.R.: Correo electronico:
Domicilio: Ne Portal: Piso: Puerta:
Poblacion: Provincia: C. Postal:
Teléfono: Fecha Nacimiento:

Solicito la concesion de una ayuda econdmica para el pago del Bono Transporte correspondiente al afio 20
aporto la siguiente documentacion:

1 oni

] Tarjeta Transporte

] Fotocopia de Documento donde aparezca Cuenta Bancaria

[ Ticket ANUAL Bono Transporte

[ Ticket MENSUAL Bono Transporte

, para lo cual

[ Justificante percepcion PNC

Ne de tickets:

IBAN

ENTIDAD OFICINA

DC

CUENTA

N° CUENTA/ IBAN (24 p.)

Firmado:

E

S

En (Boadilla del Monte), a de

de 20

AL SR. PRESIDENTE DE LA ASOCIACION MAYORES DE BOADILLA

En virtud del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos, le informamos que sus datos personales recabados
van a pasar a formar parte de un fichero propiedad de la ASOCIACION MAYORES DE BOADILLA, con NIF G83630038, como Responsable del Fichero,
para la la realizacion de actividades sociales, culturales, promoviendo las relaciones sociales y humanas. La ASOCIACION MAYORES DE BOADILLA se
encuentra ubicada en C/ Juan Carlos I, 42, 12 planta, 28660 Boadilla del Monte — Madrid, direccién a la que se pueden dirigir mediante escrito
acompafiado de fotocopia de DNI, para ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion.

MOD MAY 01V 02
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