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ANEXO VII.-  

SOLICITUDE DE BAIXA DO SERVIZO XANTAR NA CASA 

 

 

Eu ________________________________________ con DNI ____________________ 

Beneficiario/a do servizo “ Xantar na casa” do Consorcio Galego de Servizos de 

Igualdade e Benestar , dende a data ________________________ 

Solicito: 

A baixa voluntaria a todos os efectos do servizo “ Xantar na casa” a partir do día 

_________________________ 

 

Asinado :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




