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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EL PRÉSTAMO DE EQUIPO ORTOPÉDICO


Junta de Pensiones del Magisterio Nacional

Estimados señores: 

[bookmark: _GoBack]El suscrito ________________________________________(nombre del solicitante)solicito un(a)_______________________________________________________________________(aquí se indica la lista de equipo ortopédico solicitado),debido ____________________________________________________________(indicar la necesidad de utilizar el aparato solicitado).

Dirección de ubicación del equipo y notificación:

Provincia: __________________ Cantón: __________________ Distrito: ________________
Otras señas: ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Teléfono casa: _________________________________

Teléfono celular: ________________________________

Correo Electrónico: ______________________________

Indicar quien va a utilizar el equipo solicitado (Parentesco, si es el solicitante quien va a utilizar el equipo no completar esta información):_____________________________________

_____________________________________________________________________________________

Persona a contactar.
Nombre: _________________________________
Teléfono casa: _____________________ 	     Teléfono celular: _____________________
Correo Electrónico: _______________________    Parentesco: _______________________


Firma del gestionante: _____________________
Número de cédula: _______________________
Lugar y fecha de solicitud: _______________________________________________


Recibido por: ________________________________       Sello:     





Se adjunta: Copia de cedula (gestionante, beneficiario)/ dictamen médico original que indique la necesidad de utilizar el aparato solicitado.
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