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Ajuntament de Faura

Alcaldia


	SOL·LICITUD

	

	NOM I COGNOMS 



	DOMICILI



	LOCALITAT


	DNI

	TELÈFON
(Si ho voleu)

	CORREU ELECTRÒNIC 
(Si ho voleu)


	
	                                   EXPOSE:
Que havent posat al meu fill _____________________________________________ la ______ dosi de la vacuna prevenar receptada pel pediatre i adjuntant tota la documentació requerida.

	
	DEMANE:
La devolució corresponent a la vacuna prevenar.


	DOCUMENTS QUE S’HI ADJUNTEN

	FIRMA

	
	Faura,              d                                   de 


SR. ALCALDE -PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE FAURA

(Art. 70 Llei 30/1992, de 26 de novembre)

