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SERVICIO DE TELEASISTENCIA DOMICILIARIA

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE:
D.N.I

FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:

TELEFONO:

INGRESOS MESUALES:

N° DE SEGURIDAD SOCIAL:

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO EDAD  INGRESOS MES

DECLARO, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud.

FECHA:

FIRMA:

ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE

Plaza Valderredible s/n <« C.P.: 39220 Polientes — Cantabria « Teléfono: 922 776 002 « Fax: 942 776 155
Web: www.valderredible.es -~ Coreo-e: atencionalciudadano@valderredible.es



