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DNA./D. ​​​​​_________________________________, con D.N.I. nº ____________

Nº colexiado ​​​​​​​__________ e con residencia en ​​​​​​​​​___________________________

Rúa ______________________________________, núm. ______ Piso _______

Distrito Postal _____________ Teléfono ____________________
Correo electrónico _____________________________, e estando o corrente das cuotas colexiais, 
SOLICITA:

A concesión da Axuda por nacemento de fillo/a e/ou adopción.

Lugo, ___ de __________ de ______

Asdo.- __________________________
	DOCUMENTOS A APORTAR:

· Fotocopia Libro de Familia (folla da parella e
Folla do fillo/a)
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