
 CANAL “FAMILIA” 

2. DATOS DEL RECEPTOR DEL SERVICIO:
El receptor de servicio será la persona de contacto con la OFAP durante la duración del despliegue, y la que recibirá la información periódica tanto de las 
actividades realizadas por la unidad desplegada como aquella de interés general divulgada por la OFAP (ayudas, becas, subvenciones, eventos socio-
culturales,…)   

Nombre(*) Apellidos(*) DNI (*) Parentesco o relación personal (*) 
(con el personal embarcado en la unidad desplegada) 

Teléfonos (*) (preferiblemente particular) Correo electrónico Domicilio / Dirección Postal 

3. MILITAR DE CONTACTO
Miembro de la dotación a bordo de la unidad que se va a desplegar que autoriza la suscripción del receptor del servicio, que deberá autorizar de forma expresa 
el envío de información a la persona receptor del servicio, pudiendolo hacer a través de su correo corporativo o presencialmente en la OFAP correspondiente. 
Empleo/Graduación Militar Nombre y Apellidos (*) 

Este campo es obligatorio. La cuenta de correo electrónico vinculada con la solicitud del canal familia será exclusivamente aquella desde la que se remita la presente 
solicitud
(*) Datos obligatorios 
(*) La baja de la suscripción se podrá realizar en cualquier momento desde su activación hasta la fecha del fin de despliegue, a petición tanto del receptor del 

servicio como del militar de contacto.
En …………….., a…… de………………………..de 20….. 

Envío de la solicitud al correo electrónico de la OAP correspondiente

Seleccione  su OFAP1. ACCIÓN Unidad Desplegada

    JEFATURA DE  PERSONAL
   Organismo de Apoyo al Personal

SUBDIREC

(1)

(1)
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