FORM.020

OSRJA

Obra Sacial de Relojeros, layeros y Afines de la Argentin
BHOL 1-930-3

PLANILLA DE ASISTENCIA - TRANSPORTE

NOMBRE Y APELLIDO DEL BENEFICIARIO:

MES Y ANO PRESTACIONAL:

PRESTACION A LA QUE ASISTE:

RAZON SOCIAL DEL TRANSPORTISTA:

Firma y aclaracion de Firma y aclaracion de
Fecha Beneficiario 6 adulto Fecha Beneficiario 6 adulto
(dia/mes/afio) Responsable (dia-mes-ario) Responsable

*Aclaracién: En cada renglén deben indicar fecha y firma por cada dia asistido.

Firma y sello del Transportista.
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