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En la ciudad de Santiago del Estero, alos diasdelmesde delafo:
Se presenta el afiliado
Con domicilio en:

teléfono

con Documento N°
identificado como afiliado de la obra social bajo el N° y viene por

este acto a manifestar los siguientes hechos: que en lafecha: I/
(describiry precisar los hechos y/o motivos de la denuncia)

No siendo para mas se da por finalizado el acto firmando quien comparece, de

conformidad al pie por ante mique doy fe, conste.

Firma del agente IOSEP Firma del afiliado

aclamacion de firma aclamacion de firma




