[
‘L OSEP Servicio de Gerontologia

Mendoza,.................de.........

Al Sr. Director de la Obra Social OSEP
De mi mayor consideracion:
En mi caracter de responsable/familiar (Nombre y apellido)........cccococrereeecaee..

evvrsrerrsmnnnees DNINicieievenee.n.del Afiliado de OSEP
(Nombrey apellido)......c.oooeeeeieeiieeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee et N
domiciliada/o en la calle (domicilio del responsable)............c.coooviiiiiiic e,

cevereieeendelaciudad de....o

teléfono/celular NO ........ocoovveveeee e ..COFTEO €lECEIONICO: ..ot
DECLARO BAJOJURAMENTO en mi caracter de responsable que el afiliado se
encuentra alafechaen la residencia ‘.. ..ot e e
condomicilioenlacalle: ...l N
DPLO: . cseeeeeieieien e MZa, €l cual fue libremente seleccionado por mi.
Me comprometo a informar ante el Servicio de Gerontologia—Adulto Mayor -
OSEP cualquier tipo de cambio de domicilio y otros en relacién a la estadia
parcial del afiliado/a en el centro declarado.-
Los datos consignados en este formulario son correctos y completos sin omitir ni

falsear dato alguno que deba contener, siendo este expresion de la verdad.

Firmay Aclaracion del Responsable/Referente

N° DNI



