
 

 
  

 

 

 

 
 

MODELO ENDOSO A 
AYUDAS DE CARÁCTER EXTRAORDINARIO DE SERVICIOS SOCIALES 

 
 

D/Dª _________________________________________________________________  

con DNI/NIE/ PASAPORTE _______________________________________________  

AUTORIZO el derecho de cobro de la Ayuda Extraordinaria concedida por la Concejalía 

de Servicios Sociales mediante transferencia bancaria a la cuenta corriente 

nº:________________________________ , por importe de __________ € siendo el 

titular_______________________________________ , con D.N.I: _________________ 

 
 
 
 Cartagena, _____de____________de 202___ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo:  Fdo: 

Endosante  Aceptación Endosatario. 
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