Q Apl"OSS PLANILLA DE ASISTENCIA PARA TRANSPORTISTAS SAID

Mes: Ano:

Firma/Sello de la Institucion o
Profesional Prestador

Apellido Nombre N° Afiliado Domicilio Afiliado Domicilio Traslado

En caso de tachadura o enmiendas, las mismas deberan ser salvadas por el Director de la Institucion o Profesional Interviniente.
La falta de datos de planilla de Asistencia, seran motivo de débitos.
La falta de Validacion de las prestaciones, sera motivo de débitos. Firmay Sello del Transportista
La consignacién del Domicilio deberd ser precisa, con la correspondiente Numeracion.
Sede Central Centro de atencicon al afiliado: O800 888 2776

Marcelo T. de Alvear 758. Horario de atencidon: E-mail: comunicaciones.apross@cba.gowv.ar
Be Guemes - Cordoba. de O08:00 a 20:00 hs. WwWWwoapross.gowv.ar




