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OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD DEL TURF

NOTA DE SOLICITUD DE CAMBIO DE PRESTADOR

A
Afiliado:
DNI:

Por medio de la presente, dejo constancia de la solicitud de |a baja de la prestacién

A PAMLIr e Asimismo, solicito el alta de dicha prestacion a
cargo de la profesional Y/0 INSTITUCION........ceiiiiii ittt ettt e raeas
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FIRMA:
ACLARACION:
DNI:

VINCULO:



