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Dº/Dª:………………………………………………………………………………………………………                                                    con D.N.I.: ………………………………………………, me adhiero a la recogida de firmas del Ayuntamiento de Cabezarrubias del Puerto, para EXIGIR A LA CONSEJERIA DE SANIDAD de la JUNTA DE CASTILLA LA MANCHA, QUE SE CUBRA LA PLAZA DEL MEDICO DE “ATENCION PRMARIA”. 
Cabezarrubias del Puerto, a …….. de ………………………………., de 2021.

Firma,

P/d. ENVIAR AL CORREO: infocabezarrubiasdelpuerto@gmail.com
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