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Apellido y Nombre del Afiliado Titular N° de Afiliado Titular

DOMICHIO: . .t Teléfono:.......cceeveceiiiieeeiece Ingresos del Titular:.............coceeviieeiiieeenneen.
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Apellido y Nombre del Beneficiario N° de Afiliado Beneficiario
Edad:.....ccooiiiiiii e Estado Civil:......cccooiiiiiiiieiie

DESCRIPCION DEL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO
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FAMILIARES RESPONSABLES DEL BENEFICIO (hijos, hermanos, nietos)

Apellido, Nombre y Domicilio Edad Estado Civil Parentezco Actividad Ingresos Convive
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Firman los Agentes actuales y el deponente, quien declara bajo juramento que lo manifestado precedentemente se ajusta en todo a la verdad real, haciendose
conocer, a sus efectos, la disposicién del art. 293 del Cédigo Penal y la reglamentacionespecifica del Apross.

Asi también, el deponente declara conocer sus responsabilidades respecto d la asistencia de las necesidades del beneficio que pudieran surgir durante la
permanencia en el establecimiento elegido.

Cordoba, .......... (o [N de 20.......

Familiar responsable:............cooo oo
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Firma del Familiar Firma del Agente
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