
 D/Dª   ……………………………………………………………………..     con D.N.I.:   ………………………… 

Tfno. ……………………………………………    e-mail   …………………………………………………………. 

Solicita autorización acceso al Centro  

   y/o 

 Solicita autorización acceso al Centro para las siguientes personas: 

  Apellidos, Nombre  …………………………………………………………..  D.N.I.:  ………………… 

  Apellidos, Nombre  …………………………………………………………..  D.N.I.:  ………………… 

  Apellidos, Nombre  …………………………………………………………..  D.N.I.:  ………………… 

  Apellidos, Nombre  …………………………………………………………..  D.N.I.:  ………………… 

Adjunto relación de personas   

El / los: 

Día/s Intervalo horario Dependencia 

  Madrid, a           de     de     

SOLICITUD DE 

ACCESO AL CENTRO 
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