
 
IMPRESO DE SOLICITUD 

RMD Armilla 

 
Día de Llegada  Día de Salida  

    
DNI 1er Apellido 2º Apellido 
   
Nombre Ejercito Empleo Situación 
    
Destino Domicilio 
  
Localidad Código Postal Provincia 
   
Fecha Nacimiento Teléfono Correo electrónico 
   
    DATOS DEL TITULAR ORIGEN DEL DERECHO (sólo viudas y huérfanos) 

DNI 1er Apellido 2º Apellido 
   
Nombre Parentesco Ejército Empleo 
    
    VEHÍCULOS 

Marca  Modelo  Matrícula  
Marca  Modelo  Matrícula  
    RELACIÓN DE ACOMPAÑANTES 

 DNI Nombre y Apellidos F. Nac. Parentesco 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

    Observaciones 
 

    
  Fecha y firma 

  

 
 

 

 

   
EJÉRCITO DEL AIRE Y DEL ESPACIO 

MANDO DE PERSONAL 
SUBDIRECCIÓN DE ASISTENCIA AL PERSONAL 
SECCIÓN DE ALOJAMIENTOS Y RESIDENCIAS 

C/ ROMERO ROBLEDO Nº 8 28071 MADRID – ESPAÑA 
TLF: +34 91 503 2191 FAX:+34 91 503 4351 

EMAIL: sera@ea.mde.es 
 


	IMPRESO DE SOLICITUD

	Fecha de entrada: 
	Fecha de Salida: 
	DNI: 
	1er Apellido: 
	2º Apellido: 
	Nombre: 
	Ejército: [Aire y Espacio/CC adscritos]
	Empleo: [Alférez]
	Situación: [Retiro]
	Destino: 
	Domicilio: 
	Localidad: 
	Código Postal: 
	PROVINCIA: 
	Fecha de nacimiento: 
	Teléfono: 
	Correo electrónico: 
	DNI Beneficiario: 
	1er Apellido1 Beneficiario: 
	2º Apellido2 Beneficiario: 
	Nombre Beneficiario: 
	Parentesco: [Viudo/a]
	Ejército Beneficiario: [Aire y Espacio/CC adscritos]
	Empleo Bebficiario: [Alférez]
	Matriculavehiculo1: 
	MatriculaVehiculo2: 
	ModeloVehiculo2: 
	Modelovehiculo1: 
	MarcaVehiculo2: 
	MarcaVehiculo1: 
	TipoHAbitacion: 
	DNI Beneficiario 1: 
	Nombre beneficiario 1: 
	Fecha de nacimiento beneficiario 1: 
	Parentesco Beneficiario 1: [.]
	DNI Beneficiario 2: 
	Nombre beneficiario 2: 
	Fecha de nacimiento beneficiario 2: 
	Parentesco Beneficiario 2: [.]
	DNI Beneficiario 3: 
	Nombre beneficiario 3: 
	Fecha de nacimiento beneficiario 3: 
	Parentesco Beneficiario 3: [.]
	DNI Beneficiario 4: 
	Nombre beneficiario 4: 
	Fecha de nacimiento beneficiario 4: 
	Parentesco Beneficiario 4: [.]
	DNI Beneficiario 5: 
	Nombre beneficiario 5: 
	Fecha de Nacimiento Beneficiario 5: 
	Parentesco Beneficiario 5: [.]
	DNI Beneficiario 6: 
	Nombre beneficiario 6: 
	Fecha de Nacimiento Beneficiario 6: 
	Parentesco Beneficiario 6: [.]
	DNI Beneficiario 7: 
	Nombre beneficiario 7: 
	Fecha de Nacimiento Beneficiario 7: 
	Parentesco Beneficiario 7: [.]
	DNI Beneficiario 8: 
	Nombre beneficiario 8: 
	Fecha de Nacimiento Beneficiario 8: 
	Parentesco Beneficiario 8: [.]
	DNI Beneficiario 9: 
	Nombre beneficiario 9: 
	Fecha de Nacimiento Beneficiario 9: 
	Parentesco Beneficiario 9: [.]
	Fecha firma: 


