.:
" Obra Social Empleados
3 ’4

de la Industria del Vidrio

NOTA BAJA DE PRESTADOR/ CAMBIO DE PRESTADOR

Fecha [ [

Beneficiaria/o:
DNI:

Por medio de la presente, dejo constancia de la baja de la prestacion

de )

a cargo de a partir del dia ....... l...... [.....
(Nombre del profesional y/o institucion)

Solicito NUEVA ALTA de la prestacion de

a cargo de a partir del dia ....... . /

(Nombre del profesional y/o institucion)

Firma:

Aclaracion:

DNI:

Vinculo:




