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Ajuntament eies """j“"“"
de Martorell

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO PER REDUIR LA DESPESA DE TRANSPORT
PUBLIC 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:
Adreca :
Codi Postal : 08760 Localitat : Martorell Correu @:

Centre on cursa els estudis Post-Oblibatoris :
Localitat on esta 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 bases3i4

[ Declaro sota la meva responsabilitat estar al corrent de les meves obligacions amb I’Agéncia
tributaria i la Seguretat Social.

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

Nom i Cognoms :
DNI / NIE : Data de naixement :
Adreca :

Codi Postal : 08760 Localitat : Martorell

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



mailto:sap@martorell.cat

b

Patronat
Municipal de
Serveis d'Atenciéd

Ajuntamcnt ales f"c".O"c’.
de Martorell de Martore

DADES ECONOMIQUES

Import del titol de transport presentat:
Titular del compte :
Entitat Bancaria : CODI BIC/SWIFT :

IBAN :

‘ DOCUMENTACIO APORTADA

[ ] Documentaci6 aportada amb anterioritat

[ copia del DNI /NIE de 'estudiant.

[ Justificant de matriculacié en el centre de formacié des estudis post-obligatoris que estigui
cursant la persona sol-licitant.

L] En el cas de que el sol-licitant sigui menor d’edat, el llibre de familia o resolucié judicial de
designacié del/de la tutor/tutora

] copia del Titol de Transport (en les T-mobilitat cal adjuntar factura nominativa)

Signatura del Sol-licitant En el cas de sol-licitants menors d’edat, signatura del
representant legal.

Martorell___ de de 2024

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



mailto:sap@martorell.cat

	Declaro sota la meva responsabilitat el compliment dels requisits i obligacions establerts a: Off
	Declaro sota la meva responsabilitat estar al corrent de les meves obligacions amb: Off
	Còpia del DNI NIE de lestudiant: Off
	Justificant de matriculació en el centre de formació des estudis postobligatoris que estigui: Off
	NOM I COGNOMS DE SOL·LICITANT: 
	EDAT: 
	CENTRE ON CURSA ESTUDIS: 
	DOCUMENT D'IDENTIFICACIO: 
	LOCALITAT CENTRE: 
	DADES REPRESENTANT LEGAT: 
	DATA DE NAIXEMENT: 
	NÚMERO D'IDENTIFICACIÓ: 
	ADREÇA: 
	ENTITAT BANCÀRIA: 
	CODI BIC: 
	IBAN COMPTE: 
	Signature1_es_:signature: 
	Signature2_es_:signature: 
	MES: 
	DIA: 
	TITULAR DEL COMPTE: 
	En el cas de que el sollicitant sigui menor dedat el llibre de família o resolució judicial de: Off
	Còpia del Tìtol de Transport: Off
	IMPORT títol: 
	email: 
	Check Box2: Off


