
MODEL 5

BAIXA BENEFICIARIS DEL PROGRAMA BÀSIC

Ajuntament o Consell Insular de:

Núm. exp. DGAS: BASIC/

Comunic que el sr/ la sra. , 

amb document d’identitat , causa baixa del programa per 

el motiu següent:

Per traslladar la seva residència a un municipi situat fora de les Illes Balears.

Per la mort de la persona titular.

Per la renúncia de la persona titular.

Indicar la data de trasllat, defunció o renúncia  

Data i Firma 
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