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SOLICITUD DE COMIDA A DOMICILIO

DATOS IDENTIFICATIVOS:


Nombre y apellidos: 









Fecha de nacimiento: 









D.N.I.:



 Teléfono:







Domicilio: 











Población: 









COMPOSICIÓN FAMILIAR:

	Nombre y apellidos
	Fecha de nacimiento
	Est. Civil
	Ocupación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SITUACIÓN QUE PROVOCA LA NECESIDAD

SOLICITA que de conformidad con lo establecido  en el Reglamento de funcionamiento del servicio de comida a domicilio de la Comarca del Bajo Martín, que regula el acceso de los usuarios al mismo, se admita a trámite la documentación adjunta y le sea concedido el servicio que corresponda. Así mismo realiza la siguiente declaración: 
· Ser ciertos cuantos datos anteceden y los documentos que se acompañan

· Queda enterado de los derechos y deberes a cumplir durante la prestación del servicio

Nº CUENTA PARA EL COBRO DEL SERVICIO

Entidad ____________________________________ de  _________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



En _____________________ a ______de _____________ de 20___
Fdo. 



________
SR. PRESIDENTE DE LA COMARCA BAJO MARTIN

“Aviso: De acuerdo con la LOPD, le informamos que sus datos personales y dirección de correo electrónico forman parte de un fichero, cuyo responsable es la Comarca del Bajo Martín, siendo la finalidad del fichero, la gestión de carácter fiscal, contable, administrativa de la entidad. Si lo desea, podrá usted ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos enviando un mensaje a la siguiente dirección de corre electrónico a comarca@comarcabajomartin.com, indicando en la línea de “Asunto” el derecho que desea ejercitar. “l






