QoLlelTuD CARNET JOVEN DE PILAG

Ayuntamiento de Pilas Delegacién de Juventud

O ESTOY EMPADRONADO EN PILAS (Requisito indispensable) N2
DAT0S DEL QOLICITANTE
APe.uIdos: Nombre:
DNIL - Fecha de Nacimiento: / /
Direcciéne cP.
Localidad: Provincias
Emeil:
Teléfono de Contactor Mévils
Horarlo meerm{'z para contactar: O Mafanas 0O Tardes
OcuP&cI&\!
Estudios realizadost
FECHA SOLICITUD: / /
FECHA CADUCIDAD: / / (D que cumplas 31 afos)

QF ADJUNTA FOTOCOPIA DE
O DNI O PASAPORTE

O TARJETA DE RESIDENCIA

DEQEO R.ECIBIR INFORMACION DE

O CARNET JOVEN O OTROS TEMAS DE INTERES JUVENIL

goLICITA

Me sea expedido el CARNET JOVEN DE PILAS al objeto de
obtener los beneficios que con 6l se conceden, sabiendo de
antemano que su uso es Pe.rsonal e intransferible.
En Pilas, a de de
FIRMA DEL. SOLICITANTE
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