.I .I .‘ PLANILLA DE ASISTENCIA PRESTADORES
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OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA MOLINERA

Ver 4 03112021

BenefiCiario: . ..o DNI: i,
PERIODO PRESTACIONAL (MES/ANO): ....cvvnineninieenrnrennnnenens

Prestador: .........oooviemi Lol U ] 1
ORRESPONDE A LA FACTURA: PTO. DE VENTA ............ [\ R

FECHA | Horade | Horade Firma del Profesional Firma y Aclaracion de Padre/Madre
incio finalizacion

DECLARO BAJO JURAMENTO haber brindado las sesiones volcadas en la presente planilla de

asistencia.

Firma y sello del Profesional



