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SOLICITUD DE UNIFICACION  DE GRUPOS 
Lugar y Fecha:………………,…./…./…….-

GRUPOS A UNIFICAR:__________/_________

APELLIDO Y NOMBRE DEL TITULAR:___________________________

N.º DE GRUPO:________

VIGENCIA DE LA UNIFICACION:_____________

PLAN ELEGIDO:_____________
*Adjunto a la presente documentación correspondiente: Acta de Matrimonio/Acta de concubinato/Nota de concubinato.

FIRMA:….......................………..                                  FIRMA:............................…………..


ACLARACION:...............………..                                 ACLARACION:........................……..                


