PRESUPUESTO DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES - ver 003/09/2018
Obra Social: OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA MOLINERA
Fecha: ........cccceennenes
Prestador: .. ..o e
Domicilio de atencion: .............c.oouiiiiiiiie
Telfono: ... e Mail: ..........
N°de CUIT: ...
Modalidad Prestacional a brindar: ..............................
Tipodejornada: ...........ccooniiiiiiiiieee, (indicar SIMPLE o DOBLE)
Periodo prestacional: desde el mes de ..........cccuvnenene. hasta el mes de ................
201....
Posee dependencia: ...................... (indicar S/ o NO)
(071 =Y o o - TR
MONtO MENSUALS ...t
Beneficiario de la prestacion:
Nombre y Apellido: ....cceeeeiiieiciirr e s s s e e e s e nens
N° de DNI: ...oveeirrnirnnninnanssnnsnnannas
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(Firma y sello del representante de la institucion)



