IMPRESO PARA CUMPLIMENTAR EN EL AYUNTAMIENTO
(En el caso de que la Banda sea Municipal)
Impreso n° 2

Ayuntamiento:

Alcalde/sa:

D./Dna , COmMo

Secretario del Ayuntamiento de

CERTIFICO:

Que D./Dna. ,

aspirante a participar en el proceso selectivo para acceder al disfrute
como Becario en la Banda de Musica de la Diputacion Provincial de
Zaragoza, se encuentra vinculado como Musico a la Banda de Musica
de este Municipio desde el ano

En a de de 2009.

(Firma del secretario y sello del ayuntamiento)

Ve B°
El Alcalde/Presidente



