SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD

Buenos Aires de de 20

SOLICITUD ALTA INMEDIATA

SRES.
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Por medio de la presente me dirijo a Ud. a fin de solicitar el alta inmediata de la Opcion
de Cambio N° a la Obra Social
firmada el dia

Saluda ATTE.

Firma Aclaracion

D.N.I Direccion Tel

Avenida Pdte. Roque Saenz Pefia 530 | C1035AAN | Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Argentina

4344 - 2800 | 0800 222 SALUD (72583) www.sssalud.gob.ar
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