AYUNTAMIENTO
e Abaran (MURCIA)
e Rgto. E L 01300020

SOLICITUD DEL PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL A LA FAMILIA

LA INFANCIA
DATOS DEL NINO/A
Nombre “[Apellidos: .
I__y&u tm.ha gi,ﬂ:_tmmnm R o ST — _____i
| Domicilio: ) . ; ) _ |

DATOS DE LOS PROGENITORES

M:’gDRE - R ) .
 Nombre: S [Apclli;‘llu;":"__‘_______ g |

Lugm y fecha de nacimient iento:
Tlm‘muilu

PADRE: e e,
| Nombre: _ | Apellidos: i
" Lugar y fecha “de nacimiento: e e e S S |
__'!_:I_{}Emlm___ |

Documentacion que acompana: (mérquese con una X)

[ ] Certificado de empadronamiento y convivencia, con antigiiedad en el Padron de
Habitantes de, al menos, dos anos.

| ] Certificado de inscripeién de nacimiento (Registro Civil).
|1 Copia compulsado de D.N.I/N.LE. de los progenitores.
[ ] Fotocopia de la cuenta corriente donde figure como titular el recién nacido.

En Abarin, a de de 2.0C

Fdo.

Sr. Alcalde - Presidente del Ayuntamiento de Abaran




