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OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA MOLINERA

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA
MOLINERA

DATOS DEL BENEFICIARIO - MEDIOS DE CONTACTO Ver0 3/09/18

Estimado afiliado, por favor, complete este formulario a fin de
contactarlo por cualquier observacion a la documentacion relacionada
con el tratamiento solicitado. Muchas gracias.

Nombre y Apellido del paciente/benefiCiarion ...

DNI del paciente/DeNefiCIarion ... ceeeceeeeeeseeeeeseseeesee e sesssseessssssessessesensen
Nombre y Apellido del TiTUIGI: ettt
DIOMICHTIO! ottt bbb
Localidad: . PrOVINCIA: cooeeeeeeeeiecesereceecise e eeeeissessseesesens

TRIETONO: ettt
Linea celular / whatsapp (iImMpPOortante): ...

OO O I ONICO: ettt ee et ee e e et e e et et e ee e e e e e e easasasesasasenanen
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