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ANEXO |

SOLICITUD DE SUBVENQI()N PARA EL APOYO ECONOMICO A PERSONAS CON
PROBLEMAS DE ADICCION PARA FALICITAR EL ACCESO AL PLAN FORMATIVO DE
REINSERCION SOCIOEDUCATIVO LABORAL .

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre Primer apellido Segundo apellido

DNI/NIE Teléfonos Correo electrénico

NUMERO DE CUENTA

CORRIENTE

REPRESENTANTE

Nombre Primer apellido Segundo apellido
DNI/NIE Teléfonos Correo electronico

DIRECCION DE NOTIFICACION

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la via Numero Esc. Piso |Puerta
publica

Cddigo postal Municipio

EXPONE

- Ser usuario del Programa PISEL.

— Aceptar las Bases Reguladoras para la concesién de SUBVENCION PARA EL APOYO A
PERSONAS CON PROBLEMAS DE ADICCION PARA FALICITAR EL ACCESO AL PLAN
FORMATIVO DE REINSERCION SOCIOEDUCATIVO LABORAL




