
 

Datos del centro residencial

Tipo de persona NIF

Firma 

Fecha 

, el 

Municipio 

En 

(dd/mm/aaaa) 

SR./SRA. ALCALDE/SA DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE EJEA DE LOS CABALLEROS 

 Razón Social 

Firma del/la director/a del centro residencial 

Anexo II. Beca para la atención en centros residenciales de 
personas mayores en Ejea de los Caballeros. Ejercicio 2021.
CERTIFICADO DEL CENTRO RESIDENCIAL

Certifica

Que D/Dª. 

Reside en esta residencia desde: 

El importe mensual que corresponde a su estancia asciende a la cantidad de: 

Nombre del/la directora/a

NIF del/la directora/a

Provincia Municipio Cod.  postalPaís

Dirección Número/Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra Tipo Vía

Jurídica

R1
Sello


	NIF/CIF_1: 
	RazónSocial_1: 
	País: [ ]
	Provincia: [ ]
	Municipio_1: 
	CodPostal: 
	TipoVia: [ ]
	Dirección: 
	Número/Km: 
	Bloque: 
	Escalera: 
	Planta: 
	Puerta: 
	Extra: 
	Residente: 
	Residencia: 
	Importe: 
	Municipio_2: 
	Fecha_af_date: 
	NombreDir: 
	NIFDir: 


