
 
 
 
 
 

 
 
 

SOLICITUD BONO MENSUAL 
ZARAGOZA - LERIDA 

 
 
 
 
 
 
 
 
NOMBRE Y APELLIDOS :  _____________________________________________________ 
 
 
 
D.N.I. :  ___________________  
 
 
 
DIRECCION: __________________________________________________________ 
 
 
    __________________________________________________________  
 
 
 
TELEFONO : ________________________        
 
 
 
 
 
 
Esta solicitud habrá que entregarla en nuestras oficinas de la Estación Central de Autobuses. 
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