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DESISTIMIENTO DE LA PETICION DEL SERVICIO DE TELEASISTENCIA
DESISTIMENT DE LA PETICION DEL SERVICI DE TELEASSISTENCIA

Sr. /Sra. DNI

Con domicilio en c/
Amb domicili a

Teléfono / Teléfon

DESISTE voluntariamente de la peticién cursada para recibir esta prestacidon por los motivos
siguientes:
DESISTEIX voluntariament de la peticié cursada per a rebre aquesta prestacid pels motius
seglients:

En/A a de /d’ de

Firma / Signatura:

ILMO SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE VALENCIA
IL-LM. SR. PRESIDENT DE LA DIPUTACIO DE VALENCIA
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