CERT0009TO01 CARNETS INDIVIDUALES DE FAMILIA NUMEROSA

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE CONDICION DE FAMILIA NUMEROSA

NOMBRE: NIF/NIE

Direccién a efectos de notificacién

Calle/Plaza C.P. N.2  Bloque Esc. Piso Puerta
Provincia Municipio Localidad

Teléfono de contacto:

Le sea expedido un Certificado en el que se haga constar que cumple las condiciones para ser familia numerosa
de categoria:

[0 GENERAL
] ESPECIAL
El/la solicitante a nombre del que se hizo la solicitud es:

NOMBRE: (Si es diferente al que hace Ia solicitud) NIF/NIE

Fecha de presentacion de la solicitud del titulo de Familia .Numerosa: |

(Es imprescindible este dato para poder buscar la solicitud)

Lugar de presentacién de la solicitud: |

FORMA DE RECOGIDA

[1 MANO (Recoger minimo a partir del quinto dia de la entrada de la solicitud en el servicio de
Familias numerosas)
[ ] CORREO ORDINARIO

(La solicitud se entregara en el REGISTRO GENERAL DEL EDIFICIO DE SERVICIOS MULTIPLES-
enfrente en la planta baja)

Firma,

Fdo: |

En | a | el e | |
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