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Planilla de Traslados
Adjuntar este Documento en “origina.
junto a la Factura o Recibo que emita

L g T R O
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Dia Firma del Titular o Tutor Dia Firma del Titular o Tutor
Lunes Lunes

Martes Martes

Miércoles Miéreoles

Viernes Viernes
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Importante:
Viernes Se deberd anexar |{una) Planilla por cada
Destino que realice el Afiliado.
Sabada Ejemplo: Traslado a Escolaridad + Traslado a Kinesiologia
= Adjuntar 2 Planillas.
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