
MUTUAL PARA EL MAGISTERIO RIONEGRINO
Matricula Nº 27 - Resolución Nº1074 del I.N.A.M del 17/12/79 - Ley Nº20321

Moreno 482 - Viedma - Provincia de Río Negro - C.P.: 8500 - Tel./Fax.: (2920) 420940 
E-mail: mutualmagisteriorn@speedy.com.ar - Web: mutualmagisterio.org

Gestión Nº ______________

Delegación ___________________ Fecha _____ /_____ /_____

Socio Nº____________ Legajo Nº____________

Apellido y Nombres: ______________________________________________________________

Domicilio Actual: ________________________________________________________________

Localidad:_________________________________________ Tel.:_________________________

E-mail: ______________________________________________ Cel.:______________________

Situación de revista ______________________________________________________________

Solicito realizar el siguiente trámite ante:         C.P.E.        A.N.S.E.S    SEGUROS  I.Pro.S.S
Tachar lo que no corresponda

Detalle de la gestión a realizar: ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Informo que sobre el tema he presentado la siguiente documentación y/o reclamo: _______________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Adjunto la siguiente documentación: ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________
Firma Socio
Aclaración: ________________________

_________________________________
Firma y sello Delegado

Imprimir 3 copias y completar


