Form.015

OSRIJA

Obra Sacial de Relejercs, layercs y Afines de la Argenting
NS 1-900-0

NOTA POR BAJA DE PRESTACION

Fecha:

Por medio de la presente, solicito la baja de la prestacién de: ,

(indicar prestacion por Ej:"Psicologia”)

A cargo de:

(indicar Nombre y Apellido del profesional o Institucion)

Para el afiliado: D.N.I:

A partir del mes de : Ano:

Debido a (comentar los motivos):

Firma de Madre/Padre o Tutor Aclaracion D.N.I

Obra Social de Relojeros,Joyeros y Afines de Arg.
Valentin Gémez 3828.C1191AAV -CABA
Tel: 0800-333-3420 Directo:6073-8244/6073-3620

discapacidad01@osrja.org.ar



mailto:discapacidad01@osrja.org.ar

