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PRESENTACION DE COMPROBANTES PARA LIQUIDACION DE REINTEGRO DE
TRASLADOS

PARA REHABILITACION

Tramite N°
(

DATOS DEL AFILIADO TITULAR

APELLIDO Y NOMBRE: DNI N°
DOMICILIO: LOCALIDAD:
BENEFICIARIO: CEL.:
CORREO ELECTRONICO:

Lugar y Fecha: Rawson: ___ / /[ Firma y DNI

\_

-

DETALLE DEL. COMPROBANTE:

FACTURA/TICKET N°

IMPORTE

$

Recuerde adjuntar los comprobantes originales al presente tramite
y la planilla de asistencia a las terapias

OBSERVACIONES:




