S"S.EE'. Solicitud de Unificacion de Aportes y Contribuciones

Medicina Privada

Lugar y Fecha: , de de

Sefiores SCIS S.A.
De mi consideracion:

Por la presente, se deja constancia de la solicitud de Unificacion de Aportes y contribuciones por los abajo
firmantes, presentando adjunto a la presente la documentacion completa requerida para tal fin, contemplado
en el Anexo | de la Resolucion 362/2009.

1-— Apellido y Nombres:

N° CUIL:

OBRA SOCIAL ACTUAL:

2-— Apellido y Nombres:

N° CUIL:

OBRA SOCIAL ACTUAL:

INDIQUE A CONTINUACION LA OBRA SOCIAL QUE ELIGEN A FIN DE LA UNIFICACION DE APORTES Y

CONTIBUCIONES:

Saludo a Uds. atentamente.

Firma Firma

Aclaracion Aclaracion

Tipo y Numero de documento Tipo y Numero de documento



