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SOLICITUD DE AFILIACION DE INDIRECTOS

En mi caracter de afiliado directo a la Obra Social SERQS, solicito incorporar a mi familiar cuyos datos se detallan,
adjuntando la documentacion correspondiente a tal fin.
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La presente solicitud de afiliacion como los datos consignados en el presente, tienen caracter de DECLARACION JURADA.

El suscripto declara conocer la reglamentacion del articulo 9° de la Ley XVIII N.2 12, prestando conformidad a la adhesion de la misma y toma conoci-
miento de que cualquier falsedad, omision o inexactitud de la presente declaracién jurada, deliberada o no, invalidara la presente afiliacion sin perjuicio
del derecho de SEROS a iniciar acciones civiles y penales (articulo 172 del cddigo Penal de la Nacion Argentina) que pudieran corresponder.

El tramite de renovacion es exclusiva responsabilidad del titular de la Obra Social, encontrandose exento el Instituto de la falta de presentacion en los
plazos establecidos.
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