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FECHA ……/……./………

Obra Social OSPIM

De nuestra mayor consideración,

Por medio de la presente, declaro que
ningún miembro del grupo familiar ha adquirido vehículo con franquicia
otorgada por el Servicio Nacional de Rehabilitación en favor del/la afiliado/a
con discapacidad de OSPIM ……………………………………………, con
DNI ………………..

Firma del padre, madre o tutor.........................................

Aclaración ...............................................

DNI .....................................................


