
  
 

SOLICITUD AYUDAS A LA NATALIDAD 
EN EL MUNICIPIO DE LA BAÑEZA 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 

Nombre y Apellidos  

D.N.I.  

Domicilio  

Localidad  

Código Postal  Provincia  

Teléfono  

Domicilio a efectos 
de notificaciones 

 

 

DATOS DEL HIJO/A 
 

 Nombre y Apellidos 
Fecha de 
nacimiento/adopción 

 

 

DATOS BANCARIOS 
 

 

Entidad Oficina DC Nº Cta. 

Banco 
Cuenta 

    

 

SOLICITA: 

 

Documentación que se acompaña a la solicitud: 
 

 Fotocopia compulsada del D.N.I. de los beneficiarios 
 Fotocopia compulsada del Libro de Familia 
 Fotocopia compulsada del Convenio Regulador o sentencia judicial de 

nulidad, separación o divorcio, en su caso. 
 

En,______________________, a _____de __________________ de _________ 
Fdo. ______________________ 

 
 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA BAÑEZA 

Plaza Mayor, 1  24750.- La Bañeza (León)  C.I.F. P2401100I   Tf: 987640952 / Fax: 987642056               www.aytobaneza.net 
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