IMPRESO DE SOLICITUD
RMD Amilla

— Ejircito del Aire
— —_— ydelEspacio
—

| pia de Liegada | Dia de Salida

DNI

1¢" Apellido 2° Apellido

Nombre

Ejercito | Empleo

Alférez

Aire y Espacio/CC adscritos

Destino

Domicilio

| Situacién
Retiro

Localidad Cadigo Postal Provincia
Fecha Nacimiento Teléfono Correo electronico
DATOS DEL TITULAR ORIGEN DEL DERECHO (solo viudas y huérfanos)
DNI 1¢" Apellido 2° Apellido
Nombre Parentesco Ejército Empleo
Viudo/a Aire y Espacio/CC adscritos Alférez
VEHICULOS
Marca Modelo Matricula
Marca Modelo Matricula
RELACION DE ACOMPANANTES
DNI Nombre y Apellidos F.Nac. Parentesco
1 -
2 -
3 -
4 -
5
6
7
8
9

Observaciones

Fechay firma

EJERCITO DELAIRE Y DELESPACIO
MANDO DE PERSONAL
SUBDIRECCION DE ASISTENCIA AL PERSONAL

SECCION DE ALOJAMIENTOS Y RESIDENCIAS _
C/ ROMERO ROBLEDO N° 8 28071 MADRID - ESPANA

TLF: +34 91503 2191 FAX:+34 91503 4351
EMAIL: sera@ea.mde.es
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