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DECLARACION JURADA PARA AFILIACION AL SERVICIO MEDICO

* Titular:

Apellido y Nombre: ... T B B SNITOL A o i oo ennsmegs e sncee e
Tipoyn2deDoc: .........oocoovii Est. Gl G NEE oo b
D O OO s 0ot S 2 e e e e e e s s Barrio:........ ...

Codigo Postal:......................... Teléfonos:....... ... ... ... localidad: . . .

1 | v A Circunscripcién:... ...

Posee actualmente cobertura médica: [:I NO D SI

* Grupo familiar a cargo del afiliado (colocar en I:] el parentesco):
PARENTESCOS

III CONYUGE / CONVIVIENTE [ZI HUO/A NIETO/A IB HIO/A POLITICO

PADRE / MADRE DEL TITULAR EI HERMANO/A

Apellido y nombre:................. . D
Tipoyn2dedoc: ... Fecha de nacimiento

Apellidoy nombre: ... [:I
Tipoyndedoc:............c.cooovoviiii e TOCHA e NACHMIBIILOS coconoviasiissmsmismsansuvisis o v iins
Apellidoynombre:.... ... T R 8 M g e e e S W D
Tipoyn®dedoc:. ............ooooooviiiiiiii Fecha de nacimiento: ... .. .. ... ...
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Tipoyn2dedocC: ... Fecha de nacimiento: ... ... ..
Apellido y nombre:. ... ... SRR

HPo YN de Q06 omiwnman i ansemia Fecha de nacimiento: .. ... ... .. .
Apellido y nombre: ... D
Tipoyn2dedoc:.............. A T Fecha de nacimiento: ...

DECLARO BAIJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON AUTENTICOS, COMO ASi TAMBIEN
QUE LAS PERSONAS QUE SE DETAfLAN UT SUPRA SE ENCUENTRAN BAJO Ml EXCLUSIVO CARGO.-
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