
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DOMICILIARIO

D/Dª______________________________________________________________________,

con DNI núm._____________________, y en representación de _______________________

_____________________________________________

EXPONE: que D/Dª__________________________________________________________

ha solicitado __________________________________________, y estando imposibilitado/a

para trasladarse a este centro, para pasar reconocimiento.

Solicita: que el E.V.O. del Centro de Valoración y Orientación de Granada se desplace al

domicilio del interesado a realizarle dicho reconocimiento:

C/________________________________________________________________________

Localidad __________________________________________________________________

C. Postal __________________________, Teléfono________________________.

Granada, a ___________________________________

Fdo:_____________________________________________________

Carretera de Alfacar, 13
18011 GRANADA
Teléfono nº 958 024 900. FAX nº 958 024 949
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