LIPeTici6
[1CoMmunicacio

] PRESENTACIO DE DOCUMENTS

Espai per al registre d'entrada

Nom i llinatges:

DNI/NIE/Passaport:

Adreca:

Expedient:’

Localitat:

Codi postal:

Teléfon de contacte:

Fax:

Adreca electronica:

En representacié de:? DNI o CIF:
[CJDEMAN:?
[JICOMUNIC: ._
[IPRESENT ELS DOCUMENTS SEGUENTS:*
d de 20

[signatura]

Destinacid:’

En compliment de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les dades de caracter
personal que es facilitin mitjangant aquest formulari s'incorporaran a un fitxer automatitzat de dades, propietat de la Conselleria de
Serveis Socials i Cooperacid, inscrit a lAgéncia Espanyola de Proteccié de Dades. Per exercir els drets daccés, cancel-lacio, rectificacio i
oposici6, us heu dadrecar a la Direccié General de Dependéncia (av. de Gabriel Alomar i Villalonga, 33. 07006 Palma).




Instruccions
Escriviu preferentment en majuscules, sobretot en lapartat de dades personals.
1. Consignau el nUmero dexpedient, si el sabeu. Amb aixo facilitareu els tramits.

2. Si representau una altra persona, fisica o juridica, n'heu de consignar el DNI o el CIF,
respectivament.

3. Marcau amb una X el que correspongui.
4. En el cas de presentacié de documents, cal tenir en compte que:

—Si comunicau un canvi dentitat bancaria, heu de presentar una fotocopia del compte
corrent o la llibreta d'estalvis.

—Si comunicau un canvi de domicili fora del municipi de Palma, heu de presentar un
certificat dempadronament i convivéncia.

—Si es tracta dun trasllat dexpedient, heu de presentar una fotocopia del DNI, NIE o
passaport, del compte corrent o la llibreta d'estalvis i, si viviu fora del municipi de Palma,
un certificat dempadronament i convivencia.

5. Concretau el departament a qué es destina limpres.
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