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FECHA DE SOLICITUD

FIRMA 'Y SELLO PROFESIONAL

‘ﬁdf\ Sociales

*Recuerde presentar esta Solicitud con firma y sello del médico que lo indica, junto
con la fotocopia del DNI del solicitante y garante. En nuestra sede deberd completar
un Comodato para poder retirar el elemento.

Es necesario estar al dia en el pago del servicio eléctrico y en el del Servicios Sociales.




