COMUNICACIONS ALS USUARIS/ES

Per escriure a les opcions de camp de formulari cal seleccionar tota la línia en gris

1.1. Nota de contacte
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CONSELL COMARCAL DE CIUTADANIA
Ctra. N-150, Km 15 08227 Terrassa
937273534 - ciutadania@ccvoc.org



Nota de contacto 

Sr./Sra.                                                                  

Sr./sra.

No entenc la seva llengua, però li demano que vingui el 
No entiendo su lengua, pero le pido que venga el  

     ,
dia 
    /     /20   
a les 
   :      hores i hi haurà un traductor/a que 

día  



a las 

    horas y habrá un traductor/a que 

coneix la seva llengua i ens podrà ajudar en l’entrevista.

conoce su lengua y nos podrá ayudar en la entrevista.

És molt important la seva assistència.

Es muy importante su asistencia.

En cas de no poder assistir, truqueu al telèfon       per demanar

En el caso de no poder asistir, llame al teléfono

   para pedir

un canvi en el dia o l’hora o retorni aquest paper amb un nova proposta:

un cambio de día o hora o devuelva este papel con una nueva propuesta:

Disculpi les molèsties.

Disculpe las molestias.

Signatura de l’usuari/a i data:

Firma del usuario/a y fecha:
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1.2. Avís de rebuda (de la citació)

A l’atenció de Sr. / Sra.                                                                
A la atención del Sr. / Sra.

Us enviem una citació per mantenir una entrevista a:

Os mandamos una citación para mantener una entrevista en: 

 FORMCHECKBOX 
 
Serveis socials
Servicios sociales




 FORMCHECKBOX 
 
Salut





Salud




 FORMCHECKBOX 
 
Ocupació





Ocupación
HE REBUT:

He recibido:

Data:

Fecha:
Signatura:

Firma:
ÀREA DE L’AJUNTAMENT:                                                                
Municipi,   /     /20  
