
Plaça de la Vila 27 – 08760 Martorell Tel. 937740069 c/e: sap@martorell.cat 

SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER  REDUÏR LA DESPESA DE TRANSPORT 
PÚBLIC ALS ESTUDIANTS DE MARTORELL PELS ESTUDIS POST-
OBLIGATORIS QUE ES CURSIN FORA DE MARTORELL.

DADES DE L’ESTUDIANT SOL·LICITANT 

Nom i Cognoms  :  

DNI  / NIE :   Data de naixement :   Edat :  

Adreça : 

Codi Postal : 08760  Localitat : Martorell 

Centre on cursa els estudis Post-Oblibatoris : 

Localitat on està ubicat el centre d’estudis  : 

Heu rebut ajust/subvencions d’altres entitats/organismes pel mateix concepte : 

□ Declaro sota la meva responsabilitat el compliment dels requisits i obligacions establerts a

les bases 3 i 4

□ Declaro sota la meva responsabilitat estar al corrent de les meves obligacions amb l’Agència

tributària i la Seguretat Social.

EN CAS DE QUE L’ESTUDIANT SIGUI MENOR D’EDAT DADES DEL REPRESENTANT LEGAL 

Data de naixement : 

Localitat : Martorell 

Nom i Cognoms  :  

DNI  / NIE :  

Adreça : 

Codi Postal : 08760  

mailto:sap@martorell.cat


Plaça de la Vila 27 – 08760 Martorell Tel. 937740069 c/e: sap@martorell.cat 

DADES ECONÒMIQUES 

  CODI BIC/SWIFT : 

Import del títol de transport presentat

Titular  del compte :  

Entitat Bancària :       

IBAN :   
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