
SOLICITUDE DE BAIXA DE INFRAESTRUTURAS

Solicitante: .............

Organismo ao que pertence: ................

Cargo no organismo: ..............

Enderezo: ................

E-mail: ..................                                        Teléfono de contacto: ............

DATOS DA INFRAESTRUTURA

NOME DA INFRAESTRUTURA:
CÓDIGO SINAC:

NOME DA ZONA DE ABASTECEMENTO A QUE PERTENCE :

CONCELLO: PROVINCIA:

MOTIVO DA SOLICITUDE DE BAIXA:

Data: ….

O xestor/titular da infraestrutura: ……………………………………….

Asdo.: 

CONSELLERÍA DE SANIDADE. DIRECCIÓN XERAL DE SAÚDE PÚBLICA. EDIFICIO ADMINISTRATIVO SAN

LÁZARO S/N.  15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA


