
 

 

 

 

 

D./Dª __________________________________________________________ con D.N.I. nº 

___________________, fecha de nacimiento ______/____/_________ domiciliad@ en calle 

_________________________________________, nº______, piso_____________, C.P.__________, 

Localidad________________________________Provincia_____________________________ 

Teléfono ___________________________, e-mail______________________________________ 

 
 
DECLARA: 
 
La sustracción / pérdida / desaparición del documento: 
 

  Diploma de MONITOR de Tiempo Libre 

 Diploma de DIRECTOR de Tiempo Libre 
 
Titulación obtenida en la Escuela de Tiempo Libre ____________________________________, 
expedido por la Diputación General de Aragón con el nº ____________. 
 
Que acreditando esta circunstancia acompaña la siguiente documentación (o su fotocopia): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  
 

 

Es por lo que SOLICITA: 

 

Sea expedido un duplicado del documento que corresponde. 

 

 

En ________________________________ a ____ de _____________ de 20____ 
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