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SOLICITUD INDIVIDUAL DE CONTRATACION Y DESIGNACION DE BENEFICIARIO

BENEFICIARIOS TITULARES Y/O ADHERENTES CONYUGES  
Beneficiario Titular:……………………………………………………………………………
Fecha de Nacimiento: ……../……../………….     Le.-LE. o DNI. Nº:…………………………………………...

Domicilio: …………………………………………………………………. TEL: ……………………………………

A partir del:…..…../…..…../…………..….     (esta anula todas las anteriores)             

Designa Beneficiario/s a
Apellido y Nombres:                                    Tipo y Nº de Doc.                     Parentesco         Porcentaje

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adherente Conyuge:                                                                                                       .
Fecha de Nacimiento: ……../……../………….     Le.-LE. o DNI. Nº:…………………………………………...

Domicilio: …………………………………………………………………. TEL: ……………………………………

Alta considerada a partir del:…..…../…..…../…………..….                  Baja: …..…../……..…/…….…………

Designa Beneficiario/s a

Apellido y Nombres:                                    Tipo y Nº de Doc.                     Parentesco         Porcentaje

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Lugar y Fecha:…………………………………………………………………………………………………………

__________________________                                                      _______________________________

    Firma del Beneficiario Titular                                                                                            Firma y sello por 

                                                                                                                             El Colegio de Odontólogos del Chaco…..ar y Fecha:o y Nº de Doc.                     Parentesco         Porcentaje

__________








































