NOTA POR BAJA DE AFILIACION

, de 20
Sr. jefe de Obra Social O.S.PAV.
El QUE SUSCIIDE SE./@.u.vceivieeee ettt e e en mi caracter de TITULAR,
CUIL N ettt sttt st tsv s st st st na e e b a e nn e s se dirige a Ud. Y, por su intermedio a

quien corresponda, con el fin de solicitar que se proceda a la baja de afiliacion de O.S.P.AV.
F ] o = T £ 1= e ) PP con
documento .......cccccvieeeeciiiieeeeeieee, encaracterde .....cceeeeveeeeciee e, (tipo de fliar)

oo ] gl 10T 1Y o T30 [T

DOMUCHO: ...t a e Ne.................. casa/depto......................
Codigo Postal..............ccuuveeunneen. LOCAlIAQQ.........oooaeneeeeeeeeeeeeee et

L1 =5 o] (Lo 2SR

FIRMATITULAR FIRMA FAMILIAR

Adjuntar copia DNI de titular y solicitante para dar consentimiento y validez a la presente nota



