PLAN DE AYUDA FINANCIERA ESPECIAL

CONDICIONES A CUMPLIR POR EL AFILIADO PARA OBTENER LA

AYUDA FINANCIERA

A) DATOS DEL AFILADO/A:

APELLIDO Y NOMBRE: ..ottt

DNI/LE: e

NO CUIT JCUIL: cuenininiiiiiiiiee e

PROFESION: ....cociiiiiiiiiiiiiiiinee MATRICULA N°

AFILIADO NO. .o
DOMICILIO REAL: ..ottt
LOCALIDAD: .ottt

FIRMA DEL SOLICITANTE



