ossacra© amasalud

25 aneat RN.0.S. 001508

OBRA SOCIAL DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATO DE AMAS DE CASA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

S| EL FIRMANTE NO ES LA PERSONA CON DISCAPACIDAD COMPLETAR:
Dejo constancia que la conformidad brindada en el presente documento es realizada

en nombre de

Manifiesto ser el familiar / responsable / tutor y doy conformidad respecto a la/s
prestacion/es detalladas precedentemente.

FIRMA:

ACLARACION:

DNI:

WWW.OSSACRA.ORG.AR | 0800-345-AMAS (2627)




