SOLICITUD DE CENTROS Y SERVICIOS

1 SOLICITANTE Y DATOS DE LA ENTIDAD
Apellidos y nombre: .................................................................. DNI nº: ...........................

En su propio nombre  FORMCHECKBOX 
                        Como representante legal de la entidad  FORMCHECKBOX 

Denominación de la entidad: ..............................................................................................

Naturaleza jurídica: ..................................................................... NIF: ..............................

Nº de inscripción en el Registro Foral de Servicios Sociales, Mercantil, de Asociaciones u otro: ..................................................................................................................................

Domicilio: ............................................................................................. C.P.: ....................

Localidad: .............................................................. Provincia/T.H.: ..................................

Tfno./Fax: ....................................... Ambito territorial: .....................................................

2 DATOS DEL CENTRO Y/O SERVICIO
Denominación: 


Domicilio: ............................................................................................. C.P.: ....................

Localidad: .................................................  Tfno./Fax: 


Nº y tipo de plazas: 


Nº de inscripción en el Registro Foral de Servicios Sociales (en su caso): 


Area de actuación:   Minusvalías  FORMCHECKBOX 
     Tercera Edad  FORMCHECKBOX 
     Menores  FORMCHECKBOX 
     Otra   FORMCHECKBOX 

3 SOLICITUD
3.1 Autorización previa  FORMCHECKBOX 
 Autorización de funcionamiento  FORMCHECKBOX 
 para:

3.1.1 La legalización de centros en funcionamiento  FORMCHECKBOX 

3.1.2 La creación, construcción o instalación de un centro o servicio nuevo  FORMCHECKBOX 

3.1.3 El traslado o la introducción de modificaciones 
sustanciales en la estructura, en la actividad del centro  FORMCHECKBOX 

3.2 Homologación de la entidad, centro o servicio    FORMCHECKBOX 

4 Comunicación de cambio de titularidad del centro o servicio       FORMCHECKBOX 

5 Comunicación de cierre del centro o cese del servicio                    FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
  Marcar con una x la opción que corresponda

Lugar, fecha y firma: .....................................................
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