
SOLICITUD DE PLAZA DE TRANSPORTE 
OCASIONAL S/OBLIGACION 

NOMBRE DEL CENTRO ESCOLAR:__________________________________________ 

CURSO ESCOLAR (PERIODO):____/____  MES__________________ AÑO ___________ 

DATOS DE TITULAR Y USUARIO DE TRANSPORTE 

IMPORTANTE: La solicitud de Plaza Ocasional no obliga a Empresa ni Usuario a establecer un tiempo 
determinado del uso de transporte. Su renovación es mensual y condicionada. Más info en 
www.santybus.com 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR DE LA CUENTA D.N.I. ( Y LETRA) 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO DE LA PLAZA   
(HATA 3 USUARIOS) 

FECHA NACIMIENTO 

NUMERO DE CUENTA ( 20 DIGITOS) NOMBRE BANCO 

DIRECCIÓN CODIGO POSTAL 

POBLACION PROVINCIA TELEFONO FIJO 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO TELEFONO MOVIL 

Por favor, entregar en sobre cerrado a la auxiliar de ruta o por correo electrónico: santybus@gmail.com 

RECUERDE: 
La solicitud de reserva tiene carácter de plaza y no de servicio en uno u otro sentido. 
El precio a pagar mensual será una cuota fija mensual independiente de los días lectivos del centro 
No existe obligación ni compromiso de permanencia del servicio por ambas partes. Las condiciones de la prestación de servicio en 
www.santybus.com 

MAS INFORMACIÓN EN: 
www.santybus.com 

O LLAMANDO AL: 
629 115 248 

FIRMA 
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