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Obra Social de la Unién Obrera Metaltrgica de la Republica Argentina

BENEFICIARIO: DNI: EDAD: DOMICILIO:
CUADRO DE PRESTACIONES DIRECCION DE TRASLADO DIAS Y HORARIOS
Nombre de prestacién Partida Destino Dia Dias Horarios KM
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“La autorizacién previa de OSUOMRA solo tendréd validez sobre la prestacién efectivamente realizada. El presupuesto autorizado no implica un valor fijo mensual a facturar, sino un compromiso como

contraprestacién, que deberd estar respaldada por la documentacién correspondiente.

Firma prestador Firma Responsable a cargo



