DIPUTACIO DE Servicio de BienestarSocial / Servici de BenestarSocial

VALENCIA Seccion de Atencion Domiciliaria / Seccio d’Atencié Domiciliaria

Ajuntament d'Ajuntaments

RENUNCIA DEL USUARIO
RENUNCIA DE L’USUARI

Con domicilio en......eeeeeeeeeenennn.... B o TR , N2,
Amb domicili a nam.

TeléfonO.. ..o
Telefon

Como usuario/a del Servicio de Teleasistencia, renuncia voluntariamente a recibir esta
prestacion, por los motivos siguientes:

Com a usuari /usuaria del Servici de Teleassisténcia, renuncie voluntariament a rebre esta
prestacio pels motius seglients:

Firma

ILMO SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACI(:)N PROVINCIAL DE VALENCIA
IL-LM. SR. PRESIDENT DE LA DIPUTACIO DE VALENCIA



