OSEDA

OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DE DESPACHANTES DE ADUANA

NOTA DE SOLICITUD CAMBIO DE PRESTADOR

Buenos Aires, ....... de e 200

Nombre y Apellido BENEfiCIario: .....ccvvivee ettt et et e s e ea e e e eaae e e

DN

Por medio de la presente, dejo constancia de la solicitud de baja de la
prestacion de: ..., A CaArgo de ..cocovvevvreee e, @
PArtir del dia c..oceeeceeee e

Asimismo, solicito alta de dicha prestacidon a cargo de el /la profesional y/o
INSEILUCION. et e st e et e e eenas a partir del dia

FIRMA:
ACLARACION:
D.N.L.:
VINCULO:




