CONFEDERACION
S DE W

Ol"?IDAD\’0
D/D?
En , de del 20
Estimado/a Senor/a:
D./Dna. , con
D.N.L. , hacido/a el dia / / , siendo

funcionario de carrera como Policia Local de este Ayuntamiento con Numero de Carnet

Profesional , Y domiciliado a efectos de notificacion en

del municipio de

provincia de con C.P.

EXPONE:

Que en virtud de lo dispuesto en la Disposicion Transitoria Segunda del Real
Decreto 1449/2018, de 14 diciembre, por el que se establece el coeficiente reductor de la
Edad de Jubilacion en favor de las Policias Locales al servicio de las entidades que integran la
Administracion Local. La cual dice:” La persona interesada debera comunicar a la Administracion
municipal correspondiente su voluntad de acogerse a esta modalidad de jubilacion antes del dia 31

de enero de cada ano.”

SOLICITO:

Mi voluntad de acogerme en el presente afio 20 a dicha modalidad.

Fdo.
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