[bookmark: _GoBack]AL SR/SRA DIRECTOR/A DE LA ENTIDAD ______________________

	______________________, con DNI nº _____________, mutualista de MUFACE nº _______________, con domicilio en _________________, teléfono ________________ y correo electrónico __________________, ante Vd. comparezco y EXPONGO:
	PRIMERO.- Que en fecha ________________ solicité ________________.
	Dicha actuación me fue denegada.
	SEGUNDO.- El Resuelvo Tercero de la resolución de la Dirección General de MUFACE de fecha 26 de diciembre de 2024 por la que se ordena la continuidad del servicio, por razones de interés general, de los servicios de aseguramiento del acceso a la prestación de asistencia sanitaria en territorio nacional a los mutualistas y demás beneficiarios que opten por recibirla a través de entidades de seguro, garantiza la prestación del servicio por un período máximo de 3 de meses o, antes, en caso de inicio de ejecución del contrato derivado del nuevo expediente de licitación.
	En su consecuencia, y encontrándonos dentro de ese periodo de 3 meses que finalizará el 31 de marzo de 2025 o cuando se ejecute un nuevo contrato derivado del nuevo expediente de licitación, debe prestarse la actuación solicitada.
	Por lo expuesto,
	SOLICITO que, por presentado este escrito, se sirva admitirlo y disponga de conformidad con lo solicitado en el cuerpo de este escrito.
	____________, a _______ de _______ de 2025.
