
OBRA SOCIAL DE GUINCHEROS Y MAQUINISTAS DE GRUAS MOVILES 
Registro Nacional Obras Sociales N° 10920-2 

CORONEL SALVADORES 1638 - Ciudad Aut. de Bs. As. 
C.P. 1296- Tcl: 4301-4823/0048 4302-9209 - Fax: 4301-0840 

E-mail: autorizacionesguincheros@@gmail.com.ar 

Formulario d e Solicitud d e Reintegro 

Nombre y Apellido: 

DNI: 
CUIL: 

Domicilio: 

Motivo del Reintegro: 

Descripción de la Prestación: 

F e c h a d e l a P r e s t a c i ó n : 

Importe Solicitado: 

Profes ional /Pres tador : 

Adjuntar Factura/Recibo: 

Adjuntar Historia Clínica / Indicaciones: 

Fi rma de l Afiliado: 


