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SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN NO PROGRAMA DO BANCO DE ALIMENTOS MUNICIPAL 
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE:
	NOME E APELIDOS
	

	DNI
	

	DATA DE NACEMENTO
	
	ESTADO CIVIL
	

	ENDEREZO
	

	TELÉFONOS
	
	


DATOS DA UNIDADE DE CONVIVENCIA

	NOME E APELIDOS
	PARENTESCO
	IDADE
	SITUACIÓN LABORAL
	INGRESOS
	PROCEDENCIA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


SOLICITA:
□ ALIMENTOS                    □ PRODUCTOS DE HIXIENE         

Declaro baixo a miña responsabilidade que son certos todos os datos contidos nesta solicitude .
Cerceda,           de                 de 
A persoa solicitante
SR. ALCALDE DO CONCELLO DE CERCEDA (A CORUÑA)
Espazo reservado para o rexistro








