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BAJA BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BASICO

Ayuntamiento o Consell Insular de:

Nuam. exp. DGAS: BASIC

Comunico que el sr/ la sra.

con documento de identidad , causa baja del programa

por el motivo siguiente:
[ Por trasladar su residencia a un municipio situado fuera de las Illes Balears.
[JPor la muerte de la persona titular.

[1Por la renuncia de la persona titular.

Indicar la fecha de traslado, defuncién o renuncia

Fechay firma
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