= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Instituto Aragonés de la Juventud

D./D? con D.N.I. n@
, fecha de nacimiento / / domiciliad@ en calle
, n? , piso , C.P. ,
Localidad Provincia
Teléfono , e-mail
DECLARA:

La sustraccidn / pérdida / desaparicién del documento:

[l Diploma de MONITOR de Tiempo Libre
[1  Diploma de DIRECTOR de Tiempo Libre

Titulacion obtenida en la Escuela de Tiempo Libre ,
expedido por la Diputacidn General de Aragdn con el n?

Que acreditando esta circunstancia acompafia la siguiente documentacion (o su fotocopia):

Es por lo que SOLICITA:

Sea expedido un duplicado del documento que corresponde.

En a de de 20

INSTITUTO ARAGONES DE LA JUVENTUD - C/ Franco y Lopez, 4- 50005 ZARAGOZA




