(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

\

GEN[RAHTAT COMUNICACIO D'INCIDENCIA (BAIXA) PEL CENTRE

VALENC|ANA COMUNICACION DE INCIDENCIA (BAJA) POR EL CENTRO

ANNEX
ANEXO

A |DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE

DNI

DATA RESOLUCIO CONCESSIO PLAGA RESIDENCIAL NOM CENTRE RESIDENCIAL / NOMBRE CENTRO RESIDENCIAL
FECHA RESOLUCION CONCESION PLAZA RESIDENCIAL

B [COMUNICACIO / COMUNICACION

centre, causa baixa per:

este centro, causa baja por:

[— Defuncio
Fallecimiento

— Rendncia
Renuncia

[— Trasllat al centre:
Traslado al centro:

Cosa que comunique per al seu coneixement i efectes oportuns.
Lo que comunico para su conocimiento y efectos oportunos.

S'adjunta la documentacié pertinent.
Se adjunta la documentacion pertinente.

) d de

El/La director/a de la residencia / El/lLa director/a de la residencia

Firma:

Per este escrit s'informa, als efectes oportuns, que la persona indicada, que té concedida mitjangant una resolucié una placa residencial en este

Por la presente se informa, a los efectos oportunos, que la persona indicada, que tiene concedida mediante resoluciéon una plaza residencial en

DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES
DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS

01/04/16

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-22387-01-E



(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

\

GEN[RAHTAT COMUNICACIO D'INCIDENCIA (BAIXA) PEL CENTRE

VALENC|ANA COMUNICACION DE INCIDENCIA (BAJA) POR EL CENTRO

ANNEX
ANEXO

A |DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE

DNI

DATA RESOLUCIO CONCESSIO PLAGA RESIDENCIAL NOM CENTRE RESIDENCIAL / NOMBRE CENTRO RESIDENCIAL
FECHA RESOLUCION CONCESION PLAZA RESIDENCIAL

B [COMUNICACIO / COMUNICACION

centre, causa baixa per:

este centro, causa baja por:

[— Defuncio
Fallecimiento

— Rendncia
Renuncia

[— Trasllat al centre:
Traslado al centro:

Cosa que comunique per al seu coneixement i efectes oportuns.
Lo que comunico para su conocimiento y efectos oportunos.

S'adjunta la documentacié pertinent.
Se adjunta la documentacion pertinente.

) d de

El/La director/a de la residencia / El/lLa director/a de la residencia

Firma:

Per este escrit s'informa, als efectes oportuns, que la persona indicada, que té concedida mitjangant una resolucié una placa residencial en este

Por la presente se informa, a los efectos oportunos, que la persona indicada, que tiene concedida mediante resoluciéon una plaza residencial en

DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES
DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS

01/04/16

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-22387-01-E



DIRECCIÓ TERRITORIAL D'IGUALTAT I POLÍTIQUES INCLUSIVES
DIRECCIÓN TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLÍTICAS INCLUSIVAS
DIN - A4
CHAP - IAC
01/04/16
COMUNICACIÓ D'INCIDÈNCIA (BAIXA) PEL CENTRE
 
COMUNICACIÓN DE INCIDENCIA (BAJA) POR EL CENTRO
ayuda conmtextual
ayuda contextual 2
ANNEX
ANEXO
 
II
ayuda conmtextual
ayuda contextual 2
A
DADES D'IDENTIFICACIÓ / DATOS DE IDENTIFICACIÓN
B
COMUNICACIÓ / COMUNICACIÓN
Per este escrit s'informa, als efectes oportuns, que la persona indicada, que té concedida mitjançant una resolució una plaça residencial en este centre, causa baixa per:
Por la presente se informa, a los efectos oportunos, que la persona indicada, que tiene concedida mediante resolución una plaza residencial en este centro, causa baja por:
Cosa que comunique per al seu coneixement i efectes oportuns.
Lo que comunico para su conocimiento y efectos oportunos.
S'adjunta la documentació pertinent.
Se adjunta la documentación pertinente.
,
d
de
El/La director/a de la residència / El/La director/a de la residencia
Firma:
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