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Gobierno Consejeria
deCanarias  deSanidad

Modelo Oficial de INICIATIVAS O SUGERENCIAS en el ambito sanitario

Datos del Solicitante
Nombre y apellidos: D.N.L:
N° A.S.S:

Domicilio a efectos de notificacion
Direccion:
Cédigo Postal: Municipio: Isla:
Teléfono: e-mail:

EXPONE

En ,a de de

Firma
Exma. Sra. Consejerade Sanidad

Avda. Juan XXII1, 17, 52 planta oddus.cs@gobiernodecanarias.org Rambla Santa Cruz, 53
35004 - Las Palmas de Gran Canaria 38006 — Santa Cruz de Tenerife
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