AUTORIZACION
PARA EL COBRO DEL BENEFICIO DE RACIONAMIENTO
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Habitacion N° ...

DESAE ... HASTA ..
Firma Acompanfante Autorizado Firma o digito pulgar derecho socio internado

DNI oo
Certificacion Autoridad CIRSE: ..o

Firmay Sello

Sefior afiliado:

Para el cobro de este beneficio el acompafiante debera dirigirse al Estamento mas cercano al lugar de
internacion, presentando DNI propio y del Socio titular.




