INFORME

Para os unicos efectos do recofiecemento da condicion de persoa usuaria do
Servizo Galego de Apoio & Mobilidade Persoal,

DON/DONA ...ttt bbbt bbbttt (1)
..................................................................................................................................... (2)
DOS SEIVIZOS SOCIAIS. ... veeveeuierieiesie sttt sttt bbbt enes 3)
INFORMA:
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ConN D.NLL , atépase imposibilitado para a

utilizacién de transportes colectivos de uso xeral en base as seguintes
circunstancias:

VALORACION:

Data e sinatura

Delegacion Provincial da Igualdade e do Benestar

(1) Consignese nome e apelidos
(2) Indiguese o posto ou categoria profesional
(3) Indiquese o Concello ou Centro de Servizos Sociais que corresponda
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