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*%* Instituto Municipal de Deportes
Albacete

MODELO DE SOLICITUD
BONIFICACION DE TASAS

La/s persona/s o entidad/es abajo firmante/s &wliciante el Instituto Municipal de Deportes la
BONIFICACION de la tasa prevista en la Ordenanszaeali reguladora de la tasa por la prestacion del
servicio y la realizacion de actividades deportirasicipales gestionadas por el Instituto Municigel
Deportes de Albacete para la presente anulidad.

-Denominacion de la tasa objeto de la solicitud:

-Importe satisfecho: €

-Fecha:

-Bonificacion a la que solicita acogerse: BONIFITION POR TARIFA SOCIAL/BONIFICACION
MAYORES 63 ANOS.

-Documentacion a presenta(JRIGINALES Y COPIAS:

-Libro de familia En caso de abonos familiares y cursos o abonasederes.
-Justificante pago de la tas2opia del justificante del pago del abono y/csour

-D.N.l.: En caso de abono familiar, D.N.I. de todos loemiiros que posean. En caso de
abonos o cursos de menores D.N.I. de ambos padres.

-Declaracion de la rent&s necesario presentar la declaracion de la dmtidos los
miembros de la unidad familiar (ya sea para abfarodiares, individuales y/o cursos), o
en caso de que uno de los miembros no haga deédkaraertificado emitido por
Hacienda de la no obligacion de hacer declaractdia denta.

-Hoja de terceros (numero de cuenta con sellontidagl bancaria)En caso de abono
familiar, la hoja de terceros debe estar al misprabre titular del abono.

-Otros

-Nota Las bonificaciones tendran caracter rogado, y matbessolicitarse al realizar el pago de la
tasa correspondiente a la realizacion del abonsoon uso para el que se solicite. La
solicitud extemporanea dara lugar a la pérdidaldetcho al beneficio.

-Datos de la persona/s o entidad/es que solicitatdnificacion

-Apellidos:

-Nombre:

-Correo electrénico:

Fechay firma
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= Instituto Municipal de Deportes
Albacete

SOLICITUD DE APERTURA / MODIFICACION DE FICHA DE TE RCERO

D Alta inicial de tercero
| Modificacion de datos

DATOS PERSONALES

1.- Nombre y apellidos / Razén social: ...........ccooeeeooiiiiiiieieeeeeeeeeee e
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4.- Teléfono de contacto: ..........cceeeeiiiiiiiiiiiie e
5.- Correo electrOniCo: ........cuiuieieei e

Firma del tercero Fecha: ...

DATOS BANCARIOS :
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CUENTA BANCARIA

IBAN |E S

SELLO Y FIRMA DE LA ENTIDAD BANCARIA




