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ANEXO I. SOLICITUD AYUDA TRANSPORTE BAJO DEMANDA

1. Solicitante

Los datos que nos facilita se incorporardn a un fichero automatizado creado por el Ayuntamiento de Albalat dels Tarongers para dejar constancia de la enfrada y salida de documentos y para el
seguimiento de los tramites y actuaciones del ejercicio de sus competencias y funciones. Sus datos personales Unicamente serdn comunicadas a ofras administraciones pUblicas y personas en los
casos previstos legalmente, o bien con su consentimiento previo. En cualquier momento usted puede ejercer sus derechos de acceso, de rectificacion, de oposicion v, si es el caso, de cancelacion,

Nombre y Apellidos DNI o NIF

2. Representante
Nombre y Apellidos DNI o NIF

3. Datos a efectos de notificacion
Domicilio

Poblacion Provincia C.P.

Correo electrénico Teléfono

4. Lugar de destino
Lugar de destino Tipo de vehiculo requerido

D Normal D Adaptado

EXPONE: Que teniendo la condicién de beneficiario/a y cumpliendo los requisitos exigidos, solicita la ayuda de
transporte bajo demanda. Se adjunta la siguiente documentacién (marcar con “X”):

] Fotocopia del DNI /NIE.
L] Justificante del desplazamiento.
L] En su caso, fotocopia certificada que refleje el grado de movilidad reducida

Asimismo, DECLARO, BAJO MI RESPONSABILIDAD que cumplo con los requisitos exigidos en las bases
reguladoras para solicitar las ayudas municipales para el servicio de transporte publico para viajeras y viajeros
bajo demanda, destinada a personas usuarias de Albalat dels Tarongers.

Por todo lo cual: SOLICITA a usted que, teniendo por presentado este escrito y previo los tramites
correspondientes, se sirva conceder lo solicitado. En Albalat dels Tarongers, a de
de 2024.

FIRMA

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ALBALAT DELS TARONGERS



