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Datos del titular de la Seguridad Social

Apellidos Nombre
Tmr{lz-.lﬁc'aﬁ plaza) Nimero y puerta | Piso y letra T-Ie'fono_
Localidad o o - Codigo ~ | NeAfilacion S S_ -
Beneficiario para el que se solicita
Apellidos MNombre Parentesco
Prestacion solicitada
BANCO SUCURSAL DC CUENTA i
Documentacion que debe aportar
a) Fotocopias: i s
) . del[r))N | b) Facturaoriginalde la compra
* de la Tarjeta Sanitaria (tanto del titular como del 9 Anexollprescnlopore!megircg'espemahsta :
beneficiario) d) Informe de especial prescripcion para aquellos articulos
* del documento donde figuren los datos bancarios del que lo requieran, segun catalogo vigente de material
titular ortoprotésico.

Firma del solicitante
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RESGUARDO SOLICITUD DE MATERIAL ORTOPROTESICO

Datos del titular de la Seguridad Social

Apellidos Nombre
Sello de la
T Oficina Receptora
Datos del beneficiario para el que se solicita
Apellidos Nombre

NUMEIo AfIACION S S e




