AYUNTAMIENTO DE SANTANDER

SERVICIOS SOCIALES

SOLICITUD CAMBIO DE TITULAR DEL SERVICIO DE COMIDA A DOMICILIO
TITULAR :

APELLIDOS Y NOMBRE:

DNI:
UTS:
DOMICILIO:

TELEFONO:

SOLICITA: Cambio de titular del Servicio de Comida a Domicilio que pasara a nombre de:

NUEVO TITULAR

APELLIDOS Y NOMBRE:
DNI:
TELEFONO: RELACION CON EL TITULAR :

MOTIVO DEL CAMBIO

Santander, de de

FIRMA:

Servicios Sociales.
Seccién de Mayores
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