
Bahía Blanca, …......... de ….......................... de 201....

Sr. Gerente Administrativo
D.O.S.E.M.
S                    /                 D

DECLARACION JURADA

El/la  que  suscribe  ……………………………………………………………………….……,  afiliado  titular  Legajo  Nº
……………..........., con domicilio en la calle ……………………………………….……………………… Nº…………….…….
Piso  ………..........……..  Dto  ……...........……..,  solicito  la  continuidad  en  D.O.S.E.M.  de  mi  hijo/a
………………………………………….……………..……………………………............., D.N.I.: ………...................…………….
………………….,  de ………… años de edad,  soltero/a,  quien vive bajo mi  mismo techo,  no percibe
remuneración alguna, y no posee otra Obra Social (adjunto Certificación Negativa de A.N.S.E.S.).
Al mismo tiempo informo que ante cualquier modificación a lo declarado daré aviso de inmediato
a D.O.S.E.M..
Sin otro particular, saludan a Ud. muy atentamente,

Firma del Familiar:………………….....……………....                     Firma del titular:………………….....……………... 

Aclaración:………………………………….....…….....…                     Aclaración:…………...…….....……………..………..


