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IMPRESO DE APORTACIÓN DE LA FAMILIA

Dña. / D. _____________________________________________________,

familiar del usuario/a del CAMP _______________________ , D/Dña. _____

___________________________________________ hace entrega a Dña. /

D. ____________________________________________________ (detallar

el puesto) ______________________ del Centro, de lo que ha continuación

se detalla:

 Ropa:

 Otros:

_____________________ , a ___ de ______________________ de 200__

(Firma) (Firma)

Nombre familiar ___________________
D.N.I.____________________________

Personal del Centro:  _______________
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