R

Mancomunidad de Municipios

ALTAMIRA-LOS VALLES

SERVICIOS SOCIALES
SOLICITUD DEL SERVICIO DE CATERING SOCIAL

SOLICITANTE

Nombre y Apellidos:

DNI: Fecha de Nacimiento:

Domicilio:

Teléfonos:

REPRESENTANTE
Nombre y Apellidos:

Teléfono: Relacion con el Solicitante:

UNIDAD FAMILIAR
Nombre y Apellidos Fecha Nacimiento Parentesco

DECLARO bajo mi responsabilidad que los datos consignadosse solicitud son
ciertos.

Puente San Miguel,............. de v de 2009

Firmado

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR A LA SOLICITUD
1. Fotocopia del DNI del solicitante y en su caso, de& representante legal.
2. Informe médico.
3. En el caso de discapacitados, acreditacion de lssdapacidad y del grado de
minusvalia.



