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	SUBSECRETARIA DE DEFENSA

DELEGACION DE DEFENSA EN

CASTILLA-LA MANCHA
SUBDELEGACIÓN DE DEFENSA EN 

TOLEDO

	              FORMCHECKBOX 
 E. Tierra                                  FORMCHECKBOX 
 Armada                                             FORMCHECKBOX 
 E. Aire


	I  N  S  T  A  N  C  I  A

	DATOS DEL SOLICITANTE

	
	
	

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	N.I.F.
	TELEFONO PARA CUALQUIER ACLARACION

	
	

	DOMICILIO
	CODIGO POSTAL

	
	
	

	POBLACION
	PROVINCIA
	NACION

	

	EXPONE QUE:
El tiempo de servicio militar en filas fue de:_________________________________________________



	SOLICITA:
Certificado de Servicios prestados al Estado a efectos de cómputo reciproco de cuotas, según lo establecido en el R.D. 691/91 de fecha 12 de Abril, para poder acreditarlo ante el INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, a efectos de VIDA LABORAL, (No antigüedad)

	DOCUMENTACIÓN A APORTAR:

-Solicitud

-Cartilla Militar

-Fotocopia del DNI

	Ciudad Real a…….de… …..de 2.00…
(FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE)

	DELEGADO DE DEFENSA EN CASTILLA LA MANCHA
Calle Duque de Lerma, 6

45004 - TOLEDO





MINISTERIO DE DEFENSA











