aja de Prevision Soclal Medica de Rio
Ley 4909 Decreto 1807/13

OCojg Medica

FICHA DE INSCRIPCION

APELLIDO Y NOMBRES:

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO:

MATRICULA RIO NEGRO: NACIONAL:

FECHA DE NACIMIENTO:

CUIT N*:

FECHA DE GRADUACION:

DOMICILIO POSTAL:

DOMICILIO LABORAL:

LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:

TELEFONO:

E-MAIL

FIRMA Y ACLARACION

Tucuman 645 Piso 4 Of. 4 Tel. 0298 - 4429931 e-mail: cajamedica@speedy.com.ar - 8332 Gral. Roca - Rio Negro



CajaMeédi
jCﬂJG‘ de Prevision Social Medica de Rio Negro
Ley 4909 Decreto 1807/13

FICHA DE INSCRIPCION

FAMILIARES A CARGO:

APELLIDO Y NOMBRE ESPOSA/O

FECHA DE NACIMIENTO

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO

CUIT N°/CUIL N° (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA):

1) HIJO/A: APELLIDO Y NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO:

2) HIJO/A: APELLIDO Y NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO:

3) HIJO/A: APELLIDO Y NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO:

4) HIJO/A: APELLIDO Y NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO:

5) HIJO/A: APELLIDO Y NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO:

OBSERVACIONES:

FIRMA Y ACLARACION

Tucuman 645 Piso 4 Of. 4 Tel. 0298 - 4429931 e-mail: cajamedica@speedy.com.ar - 8332 Gral. Roca - Rio Negro



