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ANEXOI

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LOS VIAJES BALNEOTERAPEUTICOS 
ORGANIZADOS POR LA CONSEJERIA DE BIENESTAR SOCIAL Y SANIDAD 
PARA PENSIONISTAS MAYORES DE 60 ANOS RESIDENTES EN ESTA CIUDAD

Apcllidos y nombre.

Domicilio. CP.•y

Fecha de nacimicntoDNI Telefono

IPersona de contacto en la Ciudad Autdnoma

Apellidos y nombre.

Domicilio. Telefono.

DATOS DEL CONYUGE, CASO DE PARTICIPAR EL MATRIMONIO I

Apellidos y nombre..

Direccion. Telefono

PROGRAMA DE VIAJES BALNEOTERAPEUTICOS |

Indique en orden de preferencia (pfimero, segundo etc.., lugar, ya que solo podr£ participar en uno de los 
, viajes de los que se ofrecen), y si ha participado eri ediciones anteriores

□ 1° TURNO LANJAR6N (GRANADA), del 1 al 15 de octubre de 2000.
□ 2° TURNO LANJAR6N (GRANADA), del 16 al 30 de octubre de 2000
□ HE PARTICIPADO EN VIAJES BALNEOTERAPEUTICOS EN EDICIONES ANTERIORES

|dOCUMENTOS QUE SE ACOMPANANI

O CARTA DE PAGO DE HABER INGRESADO EN LA CAJA MUNICIPAL EL IMPORTE DE 5.000 PESETAS 
^ FOTOCOPIA DEL DNI
O CERTIFICADO DE LA PENSION O PENSIONES QUE PERCIBE.
^ CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA CIUDAD AUTONOMA DE MELILLA
O COPIA DE LA (JLTIMA DECLARAClON DE LA RENTA Y DECLARACI6N DEL PATRIMONIO DEL PETICIONARIO Y DE SU 

CONYUGE, O EN SU CASO, CERTIFICADO NEGATIVO DE HABERES.
^ INFORME MEDICO DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO BALNEOTERAPfcUTICO.

En caso de participar matrimonio, cada uno de los cdnyuges deber£ aportar la citada documentacion. El solicitante 
declara reunir todas las condiciones para participar en el presente programa, la falsificacidn u omisidn de datos, Seri motive de 
exclusidn. El finnante, cuyas circunstancias personates se indican solicita le sea concedido lo expuesto.

de 2000Melilla, a de
(firma del solicitante)


