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(* Buscador de tramites | Sede Elec X =5

B

https:y/ fwww jecm.es/tramites/buscador?search=sh93&tramite_search=Buscar

Fecha y hora oficial

LA SEDE TRAMITES SERVICIOS ATENCION A LA CIUDADANIA AYUDA
Inmicio / Tramites / Buscador de tramites
sh93 /
Organismos  Mostrar todos @ Tipo de tramite ~ Mostrar todos - Temas  Mostrar todos
Destinatario = Mostrar todos ¥ Excluir tramites fuera de plazo C Resultados por pagina
de presentacion de solicitudes
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( Limpiar ) m

\, -/j
Se ha encontrado 1 tramite = aa

Consejeria de Bienestar Social

Programa de Termalismo de Castilla-La Mancha
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aaav01
Texto escrito a máquina

aaav01
Texto escrito a máquina

aaav01
Texto escrito a máquina

aaav01
Resaltado


O @ im] {* Detalle del tramite | Sede Electre X —|—
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https://www.jccm.es/tramites/1012636

u] o I_M sede Fecha y hora oficial .
L% electrdnica L]

Castilla-LaMancha

LA SEDE TRAMITES SERVICIOS ATENCION A LA CIUDADANIA AYUDA

Inicio / Tramites / Detalle del tramite

Programa de Termalismo de Castilla-La Mancha

Consejeria de Bienestar Social

codigo de procedimiento (D

(% En plazo

[ Si deseas recibir alertas sobre actualizacion de este tramite (alertas, notificaciones, comunicaciones})...
Accede al Servicio de Alertas Informativas

Online N
Presencial

A través de psta Sede alectronica

itilizando su certificado digital o Clave
A través de los siguientes lugares de

de firma ;
/ presentacion.

Antes de empezar el tramite debes tener en cuenta

]

= @

T

b

0



aaav01
Resaltado

aaav01
Resaltado


Tramitacion electrénica

Selecciona la forma en la que quieres realizar el tramite
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Inicio de tramites con Inicio de tramites sin
certificado certificado
electronico electrénico




o VENTANILLA ELECTRONICA

Castilla-La Mancha

obiemo de Ca! La Mai

Programa de Termalismo de Castilla-La Mancha

* Datos Obligatorios

— ORGANISMO AL QUE SOLICITA INFORMACION

Organismo: = |

— * DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

) Persona fisica Tipo de Documento: “ MNuamero de documento:

Mombre: Apellido 1: Apellido 2:

MNOTA: El NIF debe teclearse con una longitud de % caracteres {incluida la letra) rellenando a la izquierda con "0" si fuese

MECESArio.

) persona juridica NIF de empresa:

Razén social:

Tipe de via: Domicilic: | |
Provincia: Poblacidn: C.P.: \:\
Teléfono: \:\ Teléfono movil: \:\ e-mail: | |

— DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Tipo de Documento; Nimero de documento: \:\

| Apellido 1: | Apellido 2:|

MNombre: |

Tipo de via: Domicilio: | |
Provincia: Poblacién: C.P.:\:\
Teléfono: \:\ Teléfono movil: \:\ e-mail: |

Si existe representante, las comunicaciones gque deriven de este escrito se realizarin con el representante designado por el interesado

— * MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA RESPUESTA/NOTIFICACION

@ ) . -~
'® Medios electrénicos \._) Correo postal
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