
     amb el DNI  

                              
(nom i llinatges)

Adreça de notificació1:     CP    de   

                                                                                                                        
(carrer, plaça, avinguda)                 

   
(municipi)

 telèfon        Adreça electrònica:     

En representació de2  

amb DNI / NIF   

EXPÒS: 

SOL·LICIT: 

,   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 fa falta que sigui l’adreça on viviu, sinó on voleu que us notifiquem la contestació/resolució de la vostra sol·licitud. Escriviu el
tipus de via (carrer, plaça...), el nom, el número del portal iel pis.

2. Si actuau com a representant d’una altra persona, física o jurídica, n’heu de consignar el DNI o el CIF, respectivament. Així mateix,
heu de presentar el document que acrediti que teniu autorització per fer la funció de representant, i en l’apartat Documents adjunts
heu de fer constar que presentau aquesta acreditació.

3. Si necessitau un justificant de presentació heu de dur una fotocòpia o un duplicat de l'instància emplenada.
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