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OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA MOLINERA ver 3 09122019

Beneficiario: ...........coiiiiiiiiii DNI: e
PERIODO PRESTACIONAL (MES/ANO): ..ccoviiiiierisinnnnecrcmmreereressssssssnnnnnmnnnnes
Prestador: ..........coooeniiiiii CUIT: o,
CORRESPONDE A LA FACTURA: PTO. DE VENTA .....c..conueune N® e
FECHA | Horade | Horade Firma del Profesional | Firmay Aclaracion de Padre/Madre
incio finalizacion

Firma y sello del Profesional



