T3-323

Sol-licitud de baixa del servei d'atencié domiciliaria

-
1. Dades de la persona que sol-licita

Nom i cognoms:

Carrer: Nim.:
Edifici: Bloc: Escala: Pis: Porta:
Poblacié: CP: Teléfons:

Nom i cognoms de 1'obligat tributari:

2. Tipus i motiu de la baixa

Tipus: [ ] Temporal [ ] Definitiu
Motius:
] Canvi de parroquia Data inici de 1a DaiXa c.cooeuiiiiiieee s
[ ] Ingrés residencial o hospitalari Data inici de 12 DaiXa cueoveveeieieirieieieieieeeee et
[ ] Defuncié Data inici de 12 BaiXa c.eoveueieieirieiieieceeee et
N T S Data inici de 12 BaiXa c.eveveirieiiieieeiese e
3. Observacions

-
4. Data i signatura
Ordino, d del

Signatura de la persona que sollicita
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