
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE JUMILLA    
                      C.I.F. P 3002200-H   
               Cánovas del Castillo, 31   
              30520 JUMILLA (Murcia) 

 
 
D./Dª__________________________________________________ 
 
vecin@ de Jumilla, con domicilio en la calle/Avda._______________ 
 
__________________________ y D.N.I. nº____________________ 
 
 

E X P O N E 
 
 

Que precisando acudir al Centro de Servicios Sociales y teniendo 
conocimiento que la Unidad de Trabajo Social que le corresponde 
por su domicilio es la nº ____,  
 
 
 

S O L I C I T A 
 
 

Le atienda el Trabajador/a Social de la Unidad de Trabajo Social nº 
____, por los siguientes motivos: 
 
_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
 
 
          Atentamente, en Jumilla a ___ de ____________ de 2.00 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO JUMILLA. 
 


