
 

 

 
 

 
DECRETO 

 

      EXPEDIENTE  Nº 
 

      REGÍSTRESE Y PASE A 
      TRANSPORTES 

  
       EL  DIRECTOR DE LA  
           OFICINA DE GOBIERNO  
           MUNICIPAL 

 

 

 

SELLO  REGISTRO  GENERAL 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOMBRE y APELLIDOS o RAZON SOCIAL 

 

      
 

D.N.I. / C.I.F. 

 

      

DOMICILIO 

 

      
 

C.P. 
 
 
 
 

          

LOCALIDAD 
 
 
 
 

      

TELÉFONO 

 

      

REPRESENTANTE, EN SU CASO 

 
      

 

D.N.I. 

 
      

 

 EXPONE:   
  Que  reúne   los   requisitos  establecidos en  el  acuerdo del Pleno 

 del Bono -100  del  transporte público  colectivo, para  lo que se adjuntan  
 los documentos acreditativos: 
 

   - JUSTIFICANTE DE EMPADRONAMIENTO  (podrá obtenerlo  

    - CERTIFICADO DE PENSIONES  (Organismo correspondiente). 
 

    - UNA FOTOGRAFIA TAMAÑO CARNET .  
 

    - FOTOCOPIA DEL D.N.I.  
 
 

 SOLICITA:  
  

          Que le sea expedido el documento correspondiente para  
 Uso  de  líneas  de  autobuses  urbanos  del  muni cipio.  
 
 
 

   -   NUEVO 
 

   -   DUPLICADO  
 

 

  
LUGAR y FECHA 

 
 
 

   Murcia a  
 
 
 
 

FIRMA 

 

Excmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Murcia 
 

“De conformidad con lo  p rev is to  en  e l  a r t .  5  de  la  Ley  15 /1999 ,  de  13  de  d i c i embre ,  de  P ro tec c ión  de  D a t os  de  
Carác ter  Persona l ,  l os  da tos  persona les  recog idos  en  l a  p resen te  i ns tanc ia / f o rmu la r i o ,  s e rán  i nc o rpo rados  y  
t ra tados  en e l  s i s tema in fo rmát i co  de l  Ayuntamien to de  Murc ia  y  podrán  se r  ced idos  de  c on fo rmidad  c on  l a  l ey ,  
pud iendo e je rcer  an te  e l  mismo los  derechos  de  acceso ,  rec t i f i cac ión ,  cance lac ión  y  opos i c i ón . ”  

   en Oficinas de Pedanías, Información y Registro en Plaza de

 Municipal de  28 de febrero  de  1991,que  da   derecho  a   la  obtención  

   los Apóstoles, 1 y Teléf. Municipal 9 00 222 900 ).                       
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