I%;% SOLICITUD DE PLAZAS RESIDENCIALES O DE DIA PARA PERSONAS

SeANTE CON DISCAPACIDAD FiSICA
DATOS DEL SOLICITANTE - USUARIO

Nombre: Apdllidos:

DNI: Lugar de Nacimiento y Fecha:
Domicilio:

Poblacion: C.P. Provincia:
Teléfono de Contacto: E-mail:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL EN SU CASO

Nombre: Apdllidos:
DNI: Teléfono de Contacto:
Domicilio:
Paoblacion: C.P. Provincia
Tipo de Discapacidad: (marque con una cruz) Observaciones
[] Fisica

[] Pluridiscapacidad

Porcentaje: %

Tipo de Plazaen e Centro que Solicita: (marque con unacruz)

CENTRODEDIA U RESIDENCIA O

Observaciones: indiquemos aquell as aclaraciones que considere oportunas.

Registro (arellenar por COCEMFE Alicante)

Firma:

S| QUIERE COLABORAR PUEDE REALIZAR UNA DONACION A TRAVES DEL N° DE CUENTA
2090/0261/84/0040113430
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