OBRA SOCIAL DE GUINCHEROS Y MAQUINISTAS DE GRUAS MOVILES

Registro Nacional Obras Sociales N* 1092(0-2
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FORMULARIO DE BAJA DE AFILIADO
Datos del afiliado:

* Nombre y Apellido

- DNI

- CUIL

 Domicilio

Motivo de baja:

« Renuncia voluntaria

« Cambio de obra social

* Fallecimiento

* Fin de relacion laboral

Fecha de solicitud:

Firma del solicitante:



