
     Con DNI   

                              
(nombre y apellidos)

Dirección notificación1:     CP    de   

                                                                                                                        
(calle, plaza, avenida)                 

   
(municipio)

 tfn:        Dirección electrònica:     

En representación de2  

con DNI / NIF   

EXPONGO: 

SOLICITO: 

,   de   de 

(signatura)

INSTITUT MALLORQUÍ D'AFERS SOCIALS

C/ del General Riera, 67 – 07010 – Palma – Telèfon 971 763 325
Antic Quarter de la Av. del General Luque, 223 (pavelló esquerre, 1r pis) – Inca – Telèfon 971 880 216

C/ del Bonjesús, 2 - 07500 – Manacor – Telèfon 871 986 142
http://www.imasmallorca.net

http://www.imasmallorca.net/


INSTRUCCIONS
1. No es necesario que sea la dirección donde viva, sino dónde quiera que le sea notificada la contestación/resolución de su
solicitud. Escriba el tipo de vía (calle, plaza...),  nombre,  número del portal y piso.
2. Si actua como representante de otra persona, física o jurídica, tiene que consignar el DNI o el CIF. Así mismo, tiene que presentar
el documento que le acredite  como representante, y en el apartado Documentos adjuntos tiene que hacer constar que presenta
esta acreditación.
3. Si necesita un justificante de presentación deberá aprortar una fotocopia o un duplicado de la instancia cumplimentada. 
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