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SERVICIO PROVINCIAL DE MURCIA
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	S/REF.
	
	
	

	
	N/REF.
	Prestaciones/AMA
	
	

	
	
	
	
	

	
	ASUNTO
	Remisión Expte/s. 


	
	

	
	
	
	
	

	
	DESTINATARIO
	DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES SOCIALES

MUFACE

Paseo de Juan XXIII, nº 26

28071 MADRID
	
	

	
	
	
	



De conformidad con el punto 2.3.) de  la vigente Circular de 20 de Diciembre de 1.991, sobre “Régimen de la Asistencia a Hijos Discapacitados”, se remite la solicitud que a continuación se detalla: 
Nº Expediente               
                           Solicitante
                               Beneficiario/a
3014MVH202200003                            EMILIO MARTÍN CHICA                       MATEO MARTÍN BELCHÍ
LA DIRECTORA   DEL SERVICIO PROVINCIAL
FIRMADO.     MARAVILLAS BLANES MESEGUER
NOTA INTERIOR








	
	
	
	Plaza Condestable, nº5-Entlo

30.009.- M U R C I A 

TEL.: 968-980500

FAX.: 968-281260

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	

	
	



