
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

SOLICITUD PÓSITO MATERIAL ESCOLAR 
 

 

EXPONE: 

 

UN PÓSITO PARA MATERIAL ESCOLAR PARA EL ALUMNO/A: 

 

NOMBRE:  
 

CURSO ESCOLAR: EDUC. INFANTIL, PRIMARIA O SECUNDARIA (100 €) 

BACHILLER Y C.F. GRADO FORMATIVO (150 €) 

UNIVERSIDAD (250 €) 

I.-Que para atender a fines y necesidades de tipo económico, pide le sea concedido el préstamo correspondiente al 

curso en el que se matricula el alumno, por plazo de 9 meses, ofreciendo garantizar dicha operación crediticia, 

presentando como fiador al vecino igualmente de esta Ciudad D/Dª ____________________________________ 

con  D.N.I. Nº  _, mayor de edad, de estado __________de profesión _____________________, y 

con domicilio en C\ _________________________________________  nº , que suscribe conmigo. 

II.- Que junto al fiador principal, se constituye igualmente como fiadores solidarios de dicha operación a todos los 

componentes que formen la unidad familiar del solicitante. 

III.- Alegan los firmantes que no son deudores como Prestatarios a este Pósito, ni tienen impedimento alguno para 

contratar legalmente. 

 

 

 

PALOSDELAFRONTERA,A DE DE20  

 

 

 

 

 

EL PETICIONARIO ELFIADOR 

 

A rellenar por la Administración: 
 

 
 

 
 

“En cumplimiento de la vigente LOPD (LeyOrgánica15/1999, de 13dediciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.),el Excmo. Ayuntamiento de Palos de la Frontera, le informa de 

que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero de su titularidad cuya finalidad es poder realizar una eficaz gestión de su solicitud. Dichos datos personales no serán cedidos a 

ningún tipo de organización, ni pública ni privada, quedando bajo la plena responsabilidad del Excmo. Ayuntamiento de Palos de la Frontera. Los afectados podrán ejercitar los derechos de 

acceso, rectificación, cancelación y oposición frente al Excmo. Ayuntamiento de Palos de la Frontera, Responsable del Fichero, en la dirección siguiente: 

C/ Rábida Nº3, Palos de la Frontera 21810 (Huelva)o mediante el envío de un mail a la dirección de correo lopd@palosfrontera.com 

S.A.C.(Servicio de Atención al Ciudadano 
C\Rábidanº3. Palosde la Frontera(Huelva)–C.P.:21810 

Telf:959-350100–Fax: 959-350987-WEB: www.palosfrontera.com– Email:sac@palosfrontera.com; 

Sr. ALCALDE -PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTODE PALOS DE LA FRONTERA 

 

A rellenar por el interesado 
 

D./Dª…...............................................................................................................................................................................NºD.N.I...........................

TELEFONO..................................DIRECCIÓN: CALLE.................................................................................................... Nº........... 

PISO............................... MUNICIPIO................................................................................................................................................................................. 

      

Nº Exp.:  
  Mod. PM-1 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO 
 

 
 

 

 
 

 

 
PALOS DE LA FRONTERA, A DE DE 20 

 

 

Firma del deudor/es 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 “En cumplimiento de la vigente LOPD (LeyOrgánica15/1999, de 13dediciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.),el Excmo. Ayuntamiento de Palos de la Frontera, le informa 

de que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero de su titularidad cuya finalidad es poder realizar una eficaz gestión de su solicitud. Dichos datos personales no serán cedidos a 

ningún tipo de organización, ni pública ni privada, quedando bajo la plena responsabilidad del Excmo. Ayuntamiento de Palos de la Frontera. Los afectados podrán ejercitar los derechos de 

acceso, rectificación, cancelación y oposición frente al Excmo. Ayuntamiento de Palos de la Frontera, Responsable del Fichero, en la dirección siguiente: 

C/ Rábida Nº3, Palos de la Frontera 21810 (Huelva)o mediante el envío de un mail a la dirección de correo lopd@palosfrontera.com 

 
 

S.A.C.(Servicio de Atención al Ciudadano 
C\Rábidanº3. Palosde la Frontera(Huelva)–C.P.:21810 

Telf:959-350100–Fax: 959-350987-WEB: www.palosfrontera.com– Email:sac@palosfrontera.com; 

Sr. ALCALDE -PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTODE PALOS DE LA FRONTERA 

 
DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL DEUDOR 

Nombre del deudor:   

 Dirección del deudor:  

  Código postal-Población: 

 /   

Provincia-País: /   

IBAN: 

 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor 

para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. 

DATOS DEL ACREEDOR 

Nombre del acreedor 

Dirección 

Código postal-Población 

Provincia–País 

AYUNTAMIENTO DE PALOS DE LA FRONTERA 

C/RÁBIDA, Nº3 

21810–PALOS DE LA FRONTERA 

HUELVA-ESPAÑA 

      

Nº Exp.:  
  DB 



 

 

DECLARACION RESPONSABLE 
 
 
 
 

 
El abajo firmante, D.
 c
on 

D.N.I. numero , mediante este escrito de 

declaración responsable que el pósito para el material escolar 

solicitado es único y exclusivamente para el fin solicitado de mi hijo, 

según solicitud adjunta, comprometiéndome a aportar factura de la 

adquisición del material escolar. 

 
 

 

Palos de la frontera, a ___ de ___________ de 20__ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DOCUMENTACION A APORTAR: 
 
 
 

1.- Solicitud pósito material escolar. 

2.- Orden de domiciliación de adeudo. 

3.- Declaración responsable. 

4.- Fotocopia DNI(padre/madre+niño/a) 

 
5.- Certificado del centro (copia de matrícula) 

 
6.- Certificado empadronamiento (convivencia) 

 

7.- Ingreso 1 €. 
 

8.- Copia de Libro de Familia 

 
9.- Factura del Gasto (Justificante) 
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