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DOCUMENTACION PARA TRAMITACION
SOLICITUD FINANCIACION

Documentacion a aportar por el paciente

> CONSENTIMIENTO PACIENTE cumplimentado y firmado (RGPD TMF)
> DNI/NIE Titular firmante y/o cotitular (por las dos caras)
» JUSTIFICANTE BANCARIO (fotocopia de la cartilla o certificado de titularidad)

> JUSTIFICANTE INGRESOS:

Asalariado: Autonomo: Pensionista:
« Ultima némina * Declaracion de la Renta * Carta revalorizacion
« Ultimo recibo auténomos pension

T ——————
Envio de la documentacion

(1 solicitud@tumedicinafinanciada.com

Contacto telefonico y whatsapp

@ 93 647 64 24 ® 673764859



