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C/. Hospital, 28
07520 - PETRA





SOL·LICITUD INDIVIDUAL

DEL SERVEI DE TELEALARMA

D./Dña ________________________________________________________________

amb D.N.I. nº _________________ domiciliat a ______________________________

Carrer/Plaça ______________________________________________ Nº__________

C.P._______________ Tlf._______________________


EXPOSA QUE:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
I SOL·LICITA que me concedeixi el Servei de Telealarma

A__________ de _____________________ de 200

Signat:________________________________

Sr. PRESIDENT DE LA MANCOMUNITAT PLA DE MALLORCA

AJUNTAMENT DE ________________________
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