
Solicitud de Anticipo Reintegrable. Funcionarios

D / Dª

Domicilio Municipio

C.P. Tfno. Móvil e-mail

PRIMERO: Que  ostento  la  condición  de  personal  funcionario  al  servicio  de  este 
Ayuntamiento,  conforme  a  las  circunstancias  que  constan  en  los  correspondientes 
expedientes municipales. 

SEGUNDO:  Que  preciso  la  concesión  de  un  anticipo  reintegrable  por  importe  de 

€ , a deducir de mi nómina en los siguientes plazos 

 
( expresar en meses el número de mensualidades en las que se solicita se aplique el reintegro). 

Por lo que SOLICITO se adopten los acuerdos y realicen los trámites precisos para 

La concesión del anticipo indicado. 

En la Villa de El Sauzal, a  

Sr. Alcalde-Presidente del Ilustre Ayuntamiento de La Villa de El Sauzal
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