
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE

OLIVA DE PLASENCIA

                                                                                         
                                   

ANEXO I

MODELO DE SOLICITUD

D./Dª…………………………………………………………, Con DNI Nº……………

DOMICILIO:……………………………………………………………………………

LOCALIDAD:……………………………....CODIGO POSTAL:………………………

TELEFONO………………CORREO ELECTRONICO:………………………………..

SOLICITA:

AYUDA DE MATERIAL ESCOLAR PARA MIS HIJOS:

NOMBRE APELLIDOS COLEGIO CURSO

        

En Oliva de Plasencia a …….. de ……………….. de 2024
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