
RESERVADO PARA LA OBRA SOCIAL
FECHA

EMPRESA

SECCIONAL

OSVALDO CRUZ 2075 – BARRACAS (1293) – CAP. FED.

BENEFICIARIO TITULAR

APELLIDO Y NOMBRES CUIL

- -

CALLE Nº LOCALIDAD CP PROVINCIA

FECHA DE NACIMIENTO TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO FECHA DE INGRESO

- - - -

TELÉFONO CELULAR E-MAIL

GRUPO FAMILIAR PRIMARIO

1 CONYUGUE | CONCUBINA - Tachar lo que NO corresponda.
- En caso de ser Concubina consultar en esta Obra Social la reglamentación vigente.

APELLIDO Y NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO CUIL

- - - -

2 HIJOS  /  HIJAS

2a APELLIDO Y NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO EDAD TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO CUIL

- - - -

2b APELLIDO Y NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO EDAD TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO CUIL

- - - -

2c APELLIDO Y NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO EDAD TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO CUIL

- - - -

2d APELLIDO Y NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO EDAD TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO CUIL

- - - -

2e APELLIDO Y NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO EDAD TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO CUIL

- - - -

TE: 41 26 09 00  |  0 800 222 2727  |  FAX: 43 01 05 12
BENEFICIARIOS@OSPAPEL.ORG.AR | WWW.OSPAPEL.ORG.AR
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