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SOLICITUD DE REANUDACIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIO
ATENCIÓN A DOMICILIO
______________________________________________ con D.N.I. ____________________________, solicitante del Servicio de Atención Domiciliaria, tras haber estado en situación de baja temporal en la prestación de dicho Servicio, y una vez restablecidas las condiciones en que me fue otorgado, solicito la REANUDACIÓN del mismo a partir del día ___________________________.
En __________________, a _____ de ___________ de 2024.
Fdo:_____________________________
