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DONA CONCEPCION RAMIREZ MARIN, ALCALDESA-PRESIDENTA DEL
AYUNTAMIENTO DE ALBOLOTE (GRANADA) en uso de las facultades otorgadas
por la vigente legislacién de régimen local,

HACE SABER:

En la Junta de Gobiemno Local de fecha 9 de Mayo de 2.019, se han adoptado los
siguientes acuerdos:

1°.- Anular y dejar sin ningin valor ni efecto, el acuerdo de la Junta de Gobierno
Local de fecha 7 de Febrero de 2.019, por el que se aprobaban las Bases que regian la
convocatoria de una plaza de ordenanza-notificador-reprografia por haberse incorporado
el titular.

2°.- Proceder de oficio a la devolucién de las tasas satisfechas por los 35 aspirantes a la
plaza, los cuales deberan facilitar un niimero de cuenta para el abono correspondiente en
el modelo que se une al presente Anuncio.

La Alcaldesa,

Fdo.: Concepcién Ramirez Marin
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SOLICITUD DE APERTURA/MODIFICACION DE FICHA DE TERCERO Y PAGO POR
TRANSFERENCIA

TIPO DE MOVIMIENTO

o Alta de tercero ' - - o
o Modificacion de datos de tercero

DATOS DEL INTERESADQO (A rellenar por el interesado)
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Ruego nos transfieran todas las cantidades adeudadas por ese Excmo. Ayuntamiento a la
cuenta abajo indicada.

"DATOS BANCARIOS (A rellenar por la Entidad Financiera)
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Fecha i Certificamos que la cuenta sefialada figura abierta en
esta Entidad a nombre del interesado arriba mencionado

(Firma y Sello de la Entidad Financiera)




