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Persoasque solicitanaaltacomousuariasdaTMGS:
Nº tarxeta: DNI: SINATURA:

Nomeeapelidos:

Nº tarxeta: DNI: SINATURA:

Nomeeapelidos:

Nº tarxeta: DNI: SINATURA:

Nomeeapelidos:

Nº tarxeta: DNI: SINATURA:

Nomeeapelidos:

Nº tarxeta: DNI: SINATURA:

Nomeeapelidos:

Nº tarxeta: DNI: SINATURA:

Nomeeapelidos:

Nº tarxeta: DNI: SINATURA:

Nomeeapelidos:

NOCASODASFILLASEFILLOSMENORESDEIDADE, ODOCUMENTO SERÁASINADO POLANAI OUPOLOPAI.

DOCUMENTACIÓN A ACHEGAR COA SOLICITUDE:

Copia do contrato individual de cada membro que solicite a alta na aplicación social.
Copia da TMG de cada membro que solicite a alta na aplicación social.

Númerodo título de
familia numerosa Categoría

Datade
caducidade

DNI/NIE da persoatitular do
título defamilianumerosa

Enderezo Localidade

Concello Teléfono Correoelectrónico

SOLICITUDE DE ALTA NA APLICACIÓN SOCIAL

PARA AS FAMILIAS NUMEROSAS



Dirixir a solicitude a:

Dirección Xeral de Familia, Infancia e Dinamización Demográfica(TMG)

Complexo Administrativo San Caetano, Edificio 8B
San Caetano, s/n
15781 Santiago de Compostela
A Coruña


