FORMULARIO DE SOLICITUD DE BAJA AFILIATORIA

Sr. Jefe de Seccion
Afiliaciones de A.Pro.S.S.
S / D

Me dirijo a Ud. en mi caracter de titular a fin de solicitar la baja de familiar a cargo.

TITULAR APEIIIAO Y NOMBIE: ...ttt sttt s e s s s e s sas s e e seeseaseesesss s ssssassassassaseaseassasesssessessssassasens
NC D@ AFIIIAO: ...ttt a b AR AR ARt A A b At a e n e st an e
FAMILIAR APEIIIAO Y NOMDIE............oooooeeee ettt sttt sttt st et sns s snssssssnas
PARENTESGCO . ...ttt ettt st ettt s st st e s e et et essa s et et s s sa s et et ese s st ebessa s et eseasasas et esea s et et eaeas s et erens et et eseasesebeseasesebeseasesetensasasesesensasetesensaseterensasesenen
MOTIV O DE BAJA: ...ttt et et e ettt et s et st e s et e st et ess et e s ese s ese et eseesess et easessasese et ese et ess et enses st ess s ese et ensetensessasess s eneesens et ensesenseseseseesensetensesensesenseneans
DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTAL ...ttt ettt ettt et et e s e et et et e ses s et eseesens et ens et esses e seseaseas et ensesensetensese s esesensesensetenseseasenssensesensesensorens

Acepto y conozco los efectos que trae aparejados por la presente solicitud.

Firma del solicitante

3518 67-1288 Ny
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