
  SEDE CENTRAL
 Carlos Pellegrini 575 - C1009ABK  

Ciudad Autónoma de Buenos Aires   
011-4327-3284/9          www.sindicatodelseguro.com.ar


	DIA: 
	MES: 
	AÑO: 
	EMPRESA: 
	PRESTACION: 
	FIRMA: 
	ACLARACION DE FIRMA: 
	TIPO Y NRO: 
	 DE DOCUMENTO: 

	DOMICILIO PERSONAL: 
	CONFORMIDAD DE LA EMPRESA - EMPRESA: 
	CONFORMIDAD DE LA EMPRESA - FIRMA RESPONSABLE: 
	SOLICITUD NRO: 
	OBSERBACIONES: 


