Consejo

° Suipacha 377 (s) - Telef: 4210331- 4212219 - 4201570
Profesional
CpCes) | cai
Econdmicas

de San Juan

° 7 .
Declaracion Jurada Matriculas. ...
Apellido Acta Tomo | Folio * ;
P £ ( ). . Fecha de Tipo N° de Sexo| Estado Fecha de Posee otra Obra Social .
y Nombre Fechade b J?"C[C'Ol Nacimiento - c et Incapacidad| Grupo
Titular Matric. N de roresiona Docum.| Documento |F/M| Civil asamiento 1 opligatoria|Optativa | Nombre o Sang.
(matriculado) D[ M| Aa| Matricula |pep findep.[Ambos| D|M| A D [M| A| si|No |si|No | Inicales [ g |No
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