[
‘L OSEP Servicio de Gerontologia

Mendoza,...............de......
Al Sr. Director de la Obra Social OSEP
De mi mayor consideracién:
En mi caracter de responsable/familiar (Nombrey apellido)......oweeveeerice e
cerneeeesmnneens DNIN®neeee.o...del Afiliado de OSEP

(Nombrey apellid).......cweieeeecceseee s e N
domiciliada/o en la calle (domicilio del responsable)............c.ccoovieiieiieiciiceeeece e

cornveremnreesrnree o€ 12 CIUAAA A€t
TEIETONO/CEIUIAT INO .ot
COTEO ElECEIONMICO: ...ttt ettt it s
DECLARO BAJO JURAMENTO en mi caracter de responsable que el afiliado

ASISTE A 12 TECHA Al CONTIO A DI oo e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eeeere s e o

N e . DPEO- M Z2, €] 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



