Pz. Alquaria da la Culla, 14

Clinica (S e 12 /ot 7o 8
tenea Tel, 96 108 57 42 Tel, 96 156 17 19 Tel, 96 060 00 70 Tel. 55 088 B1 &1
SOLICITUD DE CANCELACION
CONTRATO TARJETA ATENEA
DATOS DEL TITULAR
D/D¢° DNI
Domicilio Poblacion
Teléfono
MOTIVO DE LA CANCELACION DEL CONTRATO
Firma del TITULAR
En , de de 20__

NOTA: Todos los solicitantes deberdn identificarse mediante la presentacion del DNI, pasaporte

o carné de conducir.



