D./DNA. mayor de edad,

vecino de , en la calle
ndam. , con D.N.l. num. Tlfng.
EXPONE:

Que ha sido madre/padre de ,

nacido el pasado y cumple con tdorequisitos para solicitar

la ayuda a la natalidad que ofrece el Ayuntamiento.

Documentacion:
Volante de empadronamiento.
Por todo ello

SOLICITO QUE: se le conceda la ayuda de 400 € gplonacimiento de su hijo y se
ingrese en el num. de cta.:

Valle de Yerri, a de de 2.004

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL VALLE DE
YERRI.ARIZALA



