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JUNTA DE EXTREMADURA 

Consejería de Sanidad y Políticas Sociales

Etiqueta de Registro 

COMUNICACIÓN DE CESE VOLUNTARIO O DE CIERRE DEFINITIVO DE UN CENTRO DE ATENCIÓN 
A PERSONAS MAYORES DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE EXTREMADURA 

(De acuerdo Artículo 17 del Decreto 298/2015, de 20 de noviembre) 

A. Datos de la Entidad Titular que presenta la comunicación:

Nombre de la entidad: 

NIF/ CIF Anagrama o nombre en siglas 

Dirección: Tipo de vía Nombre de vía Nº 

Bloque Escalera Piso Puerta C.P.

Municipio Provincia 

Teléfono móvil Fax Teléfono Fijo 

Correo electrónico 

Datos de la persona representante de la entidad titular: 

Nombre Apellidos 

NIF Cargo o relación con la entidad 

B. Actuación que se comunica (marque lo que proceda):

1. □ Cese voluntario de un centro. Indique periodo de cese de actividad (de __/__/20__ a __/__/20__) 

2. □ Cierre definitivo. Indique fecha de cese de actividad  __/__/20__ 

C. Datos del centro:

Nombre del centro 

Dirección: Tipo de vía Nombre de vía Número 

Municipio Provincia 

Teléfono móvil Fax Teléfono Fijo 

Correo electrónico 

En ________________________________________________, a _______de ____________________de 20____. 

Firma y sello (entidad titular) 

Dirigido a: 
SEPAD (Consejería de Sanidad y Políticas Sociales. 
Unidad de Gestión de Control de la Actividad Asistencial y Sistemas de Información (3ª planta) 
Avda. de las Américas nº 4  
C.P. 06800 Mérida (Badajoz)
Teléfonos de Información: 924008549/924930233
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