SOLICITUD PARA EL SERVICIO DE APOYO A LOS CENTROS ASESORES DE LA
MUJER PRESTADO POR PROFESIONALES DE LA F.A.CC.

| SOLICITANTE:

Ayuntamiento 0 Mancomunidad de:.......cooveiiriiii i .

Cabecera del Centro Asesor de la Mujer de: ... .

| PROFESIONAL A SUSTITUIR:

| PERIODO DE SUSTITUCION:
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| PERSONA DE CONTACTO EN EL AYUNTAMIENTO:
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Fecha de la solicitud:

Firma: Alcaldesa/alcalde, Presidenta/presidente mancomunidad y/o persona en quien
delegue.

NOTA: Con la solicitud se enviara el contrato de encargado de tratamiento de datos firmado
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Pacto « Estado Entidad Declarada de Utilidad Pdblica (B.O.E. NUm. 234 de 27/09/2010)
contra la violencia de género .
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