HOJA DE RECLAMACION Ne:LP- 10201

DATOS DEL RECLAMANTE (si fuera distinto del usuario):

NOMDBLE ¥ APEILAOS ...oooovnvreeeeeoeeterrrerisere ettt ssssss s eneeesessesseesessseeseessesseesssessesee e s DINLL DO e ,
OMUCIHO vevrvvetcecveeeeese et eeeeeseesees s ees et , localidad........ooeeeeeeceeeeeeeeee e, sy CPoe, ,
TE1EONO0S A COMLACTO ...ovuuviiverceeeereerisseersessesesssessstaessese e sesae e eeeseseesssseees e e sses eeseesssseeee e ese oot eeeeseseeeeee e esseeeeeesseeeeen ,
COITEO ElECITONICO uvuvviveeereireeeeceeeee e eeeeeseveseeeeseeses e , VInculacion Con €l USUATIO .......vuvevveeereeeeeeeeeeeesee oo
DATOS DEL USUARIO:
NOMDIE Y APEIIAOS ...vvvvcvvvericcveserereneriissensscsssess st sessssessseesseseseseseesessesesssesssessssessesesemseesessns s DINLL DO, e, ,
domicilio (en el caso de que sea distinto al Al CENtIO) ............uuvveeemeeeeeeeemsseseeeeeeeeeeseeeeeeseseeeseees s ee s eoeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeoeeeeee ,
teléfOn0s de CONLACLO (11 SU CASO) ....vvvveeurererrrsessnnsissasssessesassssesessssssseeeeseesseeseeesesssmssseessssssseeessssssseeseeesessse e eeeeeeeesseeeesseeeeeesseesseeee ,
COTTEO ELECLIONICO (11 SU CASO) w..cveevceruusercreesssneresssenssssseesssssssessssssessssseesessasneeessssssssessssesssesesesesssesseessessseseeeeeesseeeseeeseeseeeeeessseeeeeen.

Fecha de ingreso en el Centro (adjuntar copia del contrato, en su caso):
Incapacidad declarada mediante sentencia judicial (contestar SI o NO).

* Dependiente I:I / No dependiente D

DATOS DEL CENTRO:
NOMDIE O ENOMUNACION ..ovvvvvvvreversicreresiaesecessssasens s st sssssss e sesesseseeseessessesssessesesesesesseseeeessess s e s eeeeeeeeseeeeeseseesseoeeeseee ,
QEFECCION .ottt eeeeessese s ess s ses s s esss s 5 10CAlIAAd e e e ,
entidad titular (E11 SU CASO) c.uucuivuiveeerceiecesceseceeeeeee e ssess s seesses s eeeeeeeee e eeeese , tipo de servicio (diurno, nocturno,
TESTACNICIAL) .. cvereerereceertrins et ess e e sesesese s s e sses s e s s s st e e eneens bttt et s e e peaebene et sheReseesemaresnenenanann

......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................

*Cgmteste,.sélo.sLloﬁesem.marcaWonmaXlamsnuesta;ornectm
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