c

Mancomunidad de Municipios

ALTAMIRA-LOS VALLES

SOLICITUD DE PRESTACION DEL SERVICIO DE TELEASISTEN CIA

DOMICILIARIA
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:
FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION:
TELEFONO:
ENn @ de.......o.viiiienn..de 201

FAOr o

DOCUMENTOS QUE DEBEN APORTARSE JUNTO CON LA SOLICIT UD:

Copia del DNI

Copia de la TARJETA SANITARIA

INFORME MEDICO (Segun modelo)

CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO Y CONVIVENCIA.
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