
 
 

 

DESISTIMIENTO DE LA PETICION DEL SERVICIO DE TELEASISTENCIA 
DESISTIMENT DE LA PETICION DEL SERVICI DE TELEASSISTÈNCIA 
 
 
 
Sr. /Sra._____________________________________________________DNI_______________ 

 

Con domicilio en_____________________c/_________________________________________ 
Amb domicili a  
 

Teléfono / Telèfon____________________________ 

 

DESISTE voluntariamente de la petición cursada para recibir esta prestación por los motivos 
siguientes: 
DESISTEIX voluntàriament de la petició cursada per a rebre aquesta prestació pels motius 
següents: 

 

 

 

En/A_______________________________a_______de /d’_____________________de ______ 

Firma / Signatura: 

 

 

 

 

 

 

ILMO SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE VALENCIA 
IL·LM. SR. PRESIDENT DE LA DIPUTACIÓ DE VALÈNCIA 
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