SOLICITUD DE ADHESION OPCION JOVEN

Lugar , fecha / /
Quien suscribe, de profesidn
con inscripcidon en la matricula del Colegio de
, Circunscripcidn, bajo el N° en
fecha: / / , D.NLI. N° , domiciliado en calle
, N° , de la localidad de , teléfono
celular , email , solicito adherirme a la

[] Opcién Joven Prevision / [_] Opcién Joven Obra Social , segiin Resolucién de

Directorio N° 88.281, teniendo conocimiento de los derechos y obligaciones de la misma.

FIRMA Y ACLARACION CERTIFICACION FIRMA

SEDE. 25 de Mayo 1867 PB — Santa Fe (3000) — Santa Fe. Tel. (0342) 4593385
DELEGACION. Jujuy 2146/50 — Rosario (2000) — Santa Fe. Tel. (0341) 4251158
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