
 

SOLICITUDE CURSO BÁSICO DE MANIPULADOR DE 
PRODUCTOS FITOSANITARIOS. 

( Só para persoas censadas en Ponteareas) 
 
D./Dna 
_______________________________________________________________ 
 
D.N.I. _________________________________________________________ 
 
Con domicilio en ________________________________________________ 
 
n º________________  Localidade __________________________________                                                                     
 
C.P. ______________  Teléfono____________________________________ 
 
 
 

Documentación a achegar, PARA OS DESEMPREGADOS OU 
PENSIONISTAS: 
 

o FOTOCOPIA DNI 
o CERTIFICADO PENSIONISTA (no seu caso) 
o FOTOCOPIA TARXETA DESEMPREGO (no seu caso) 

 
Documentación a achegar, para  OS DEMÁIS CASOS: 
 

o FOTOCOPIA DNI 
 
Autorizo ao Concello de Ponteareas a consultar os datos de inscrición 
no padrón. 
 
 
Ponteareas,_______ de_____________________de _____ 
 
 
 
 

Asdo.:__________________________ 
 

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE PONTEAREAS 
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