Ajuntament de Benissano

SOLICITUD DE SERVICIO DE
TRANSPORTE A DEMANDA

APELLIDOS: NOMBRE:

DNI/NIE: TELEFONO:
POBLACION: C.P.:
DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO:

DOCUMENTACION PARA ADJUNTAR:

U Declaracién responsable
U DNI/NIE
O Justificante cita previa

U Fotocopia certificado que refleje el grado de movilidad reducida, en su caso.

CAUSA POR LA QUE SE SOLICITA EL SERVICIO:

Q Cita médica

ACUDIRA CON ACOMPANANTE:

asi

U No
Firmado:
D./Dna. (Nombre, apellidos y firma)
En , de de 2023
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