
 
 

F.40.0 DOCUMENTO DEVOLUCIÓN DE LLAVES DE LAS AUXILIARES 
 
 

 

 

……………………….., a…………de………………………………. de 20….. 

 

 

D/Dña………………………………………………………………….. con DNI 

………………………… y auxiliar de ayuda a domicilio, hace entrega de la 

llave del domicilio del usuario ………………………………………………… 

en calle…………............................................. de ………………………...... 

 

  

Para que conste y surtan los efectos oportunos: 

 

 

 

Fdo: USUARIO/A,                 Fdo: AUXILIAR 

 

 


