
Sede Central
Marcelo T. de Alvear 758. 
Bº Güemes - Córdoba

Horario de atención:
de 08:00 a 20:00 hs.

Centro de atención al a�liado: 0800 888 2776
E-mail: comunicaciones.apross@cba.gov.ar
www.apross.gov.ar

FORMULARIO CELIACOS - REINTEGROS

PARA ADOSAR (PEGAR) FACTURAS, TICKETS POR COMPRA DE ALIMENTOS SIN TACC 

A�liado Bene�ciario: ...................................................................................................................................................................................

Apellido y Nombre: .....................................................................................................................................................................................  

N° de A�liado:  ..............................................................................................................................................................................................

Expediente N°: ..............................................................................................................................................................................................

Teléfono (035.........)......................................................................................................................................................................................

Mes ó meses que presenta ......................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

Fecha de Presentación: 

Día: .............................

Mes: ...........................

Año: ...........................

Firma del Titular:                                                                                                           Firma A�liado Bene�ciario:

Aclaración:                                                                                                                      Aclaración:

DNI:                                                                                                                                    DNI:


