
SOLICITUD TARJETA SANITARIA COLECTIVA COYSALUD 

 

 

 

Por la presente, solicito a la Asociación Mayores Telefónica de Valencia, que gestione la tramitación 
de una tarjeta sanitaria con CoySalud a mi nombre para el periodo 1-7-2023 al 30-6-2024, cuyo 
importe de 13 € abonaré a la cuenta de la Asociación en el plazo que se me indique. 

 

Titular:            ……………………………………………………………………………..…………………………... 

 

DNI: ………………………..   Nº socio ........................... (ver esquina inferior derecha de tu tarjeta Coysalud) 

 

Otros   usuarios   (opcional):  

  

 ……………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………... 

 

 

Si no se consiguen 100 solicitudes, estoy interesado en la opción de 50 €  

 

Valencia a …… de ................................... de 2023 

 

 
 
 
 
 
 

Firma:   ………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cumplimenta y firma esta solicitud y envíala por email a la Asociación 
(valencia@mayorestelefonica.es) antes del 25 de Mayo de 2023 

 
 

mailto:valencia@mayorestelefonica.es

