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ANEXO I 

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CAMPAÑA DE FOMENTO DEL ESQUÍ 

                                          
 

1. DATOS DEL TITULAR O REPRESENTANTE 
APELLIDOS:      
 

NOMBRE:      D.N.I.:      

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: 
      

Nº 
      

C.P.: 
      

MUNICIPIO 
... 

PROVINCIA: 
      

TELÉFONO: 
      

FAX: 
      

CORREO ELECTRÓNICO: 
      

 INTERVIENE:     
  En su nombre.    En representación de:      

DATOS BANCARIOS PARA EL INGRESO ( IBAN 24 DÍGITOS): 
                        

 
 

2. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN  (MARCAR UNA VEZ COMPROBADO QUE SE HAN ADJUNTADO) 

 Fotocopia del DNI. 
 Certificado de empadronamiento en el que figure la fecha desde la que residen en el municipio. 
 Fotocopia del abono de Esquí de temporada. 
 Nº de cuenta corriente (IBAN 24 dígitos) donde quieren recibir la ayuda económica. 
 Ficha de terceros rellenada por la Entidad Bancaria (modelo en página siguiente) 

 
 

3. DECLARACIÓN DE NO INCOMPATIBLIDADES 

El abajo firmante declara que no es beneficiario de ningún otro descuento especial ni disfruta de un 
abono de esquí para estudiantes. 

 
 

FECHA Y FIRMA 

 
En ...,a ... ... de  ... de ... 

 
 

Firmado:      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR/A. PRESIDENTE/A DE LA COMARCA DE GÚDAR-JAVALAMBRE 
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FICHA DE TERCEROS 

 

 ALTA                        MODIFICACIÓN 

 

DATOS IDENTIFICATIVOS 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:       
 

C.I.F.:       
 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE:       
 

CARGO DEL REPRESENTANTE:       
 

DOMICILIO SOCIAL:  
      

Nº 
      
 

C.P.: 
      

POBLACIÓN: 
... 

PROVINCIA: 
... 

TELÉFONO: 
      

FAX: 
      

CORREO ELECTRÓNICO 
      
 

 
 
 

Los datos identificativos y bancarios que figuran en esta ficha deberán ser tenidos en cuenta a partir 
de esta fecha en todo pago que deba efectuar al que suscribe la Comarca de Gúdar-Javalambre. 

 

En ...,a ... ... de  ... de ... 
 

Fdo.       

 
A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA 

 

 
CÓDIGO IBAN (24 CARACTERES) 

 

PAIS DC 
IBAN 

 CÓDIGO 
BANCO 

 CÓD 
SUCURSAL 

 D.C.  NÚMERO DE CUENTA 

                            

 
 

Certifico que los datos bancarios reseñados corresponden a la cuenta que el titular de referencia 
tiene abierta en esta entidad bancaria. 
 

Fecha: En ...,a ... ... de  ... de ... 
 
 

 
Firma y sello del Banco o Caja de Ahorros. 

 
 

 
 


