OSPAT

DERA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD DEL TURF

ANEXO Il - 2. CONFORMIDAD PRESTACION — TRANSPORTE

Fecha: ...cccooevnen. Y T [

Apellido y nombre del beneficiario:
Teléfono: E-mail:
Ndmero de Afiliado / DNI:

Y Ottt et et ettt et she et e et st e bt et eae e s et eae et be st ehetesbe b et e eabe st et ees e ereenteeennn con
Documento Tipo (ceeees) N2 e, , doy mi conformidad a diagrama de traslado
POr el Periodo deSe.......ccovveirueierierirree e e NASTA. v e
FIrMa: oo e e
7AYo - =T o T o A SR

SI EL FIRMANTE NO ES LA PERSONA CON DISCAPACIDAD COMPLETAR:

Por la presente, dejo constancia que la conformidad brindada es realizada en nombre

Manifiesto ser el familiar/ responsable / tutor y autorizo el diagrama de traslados

FIrmMa: e
1Nl =Y = Tol oY s TP

DOCUMENTO: ..ot
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