
SOLICITUD DE SILLA DE RUEDAS DE SENDERISMO.

I.- DATOS DEL SOLICITANTE: 

NOMBRE O RAZÓ N SOCIAL DEL SOLICITANTE: 

NIF/CIF: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE (en su caso):

DIRECCIÓ N POSTAL:  

TELÉ FONO DE CONTACTO:  

CORREO ELECTRÓ NICO: 

SOLICITA, LA CESIÓN DE UNA/DOS SILLA/S (SILLA MONOCICLO JOELETTE)
DE SENDERISMO:

DESTINO: (para lo que se solicita)

FECHAS  PREVISTAS  PARA  LA  UTILIZACIÓ N  DE  LA  SILLA  DE  RUEDAS  DE
SENDERISMO:

                                                                 

Lugar y fecha de la solicitud:

Firmado: 

Residencia Social Asistida “San José”. Carretera de Mocejón, Km. 3,5. 45008 Toledo. rsa@diputoledo.es

Vicepresidencia 2ª
Bienestar Social. Juventud. Familia y Mujer
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