
 

 
 
 
 

SOL·LICITUD DE TRASLLAT D’EXPEDIENT  
 
 
 

 
En/Na                                                         
domiciliat a 
amb NIF                                 , 
 
 
 
MANIFESTA 
 
 
Que és usuari / usuària del Servei Local d’Ocupació de l’Ajuntament de Malgrat de Mar 
Que pel motiu  � canvi de domicili 
 

� proximitat geogràfica 
 
� altres:  
 
  

 
 
SOL·LICITA  el trasllat de la informació contingudes en el seu expedient al Servei Local d’Ocupació 
de l’Ajuntament de  Malgrat de Mar, del municipi de Malgrat de Mar. 
 
 
 
                                   

 
I perquè així consti, signen el present document, a Malgrat de Mar,         /        /            . 
 
 
En/Na                
 
 
 
 
 
(signatura) 
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