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SOLICITUD DE REVISIÓN   

 
 
Nº de Solicitud de revisión: 
 
 
D………………………………………………………… con DNI ………………, solicito la revisión 
de la baremación realizada al expediente nº ……., referido a la Bolsa de 
Auxiliares de Ayuda a Domicilio de la empresa municipal MASCERCA SAM. 
 
 
Y para que así conste se firma la presente en Málaga a …. de Octubre de 
2017 
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