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DIRECCION OBRA SOCIAL EMPLEADDS MUNICIPALES

Bahia Blanca, .......... (o [ T de 20.....

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

Como dfiliado titular de D.O.S.E.M., tengo el agrado de
dirigirme a Ud. por medio de la presente, a los efectos de solicitar la baja del afiliado

AANEIENEE, S A i s ,
DNIL .o, , Legajo N° ...l [oviinii. , por motivos
particulares.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente.
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OBSERVACION: Adjunta carnet SI - NO .
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