< PAMI

INSSJP

e
EXPTE. N°

INSSJ

< PAMI ][ Contrato de Comodato

L D.R. DISTR

-

gl

Entre el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, en
adelante el “Instituto”, con domicilio legal en
de Capital Federal y don
afiliado al Instituto n°
quien acredita si identidad con documento: L.E., L.C.,, D.N.l,, C.l.,, (expedida por):
n° domiciliado  en:
Localidad Provincia
en adelante el “Comodatario”, se conviene a celebrar el

presente contrato de comodato sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: El “Instituto” da en comodato al “Comodatario”
protesis — ortesis — audifono — marca — modelo y numero segun recibo, en
cumplimiento de sus altos fines de seguridad social a partir del dia en que el
“Comodatario” entre en posesion del/los mismo/s.

SEGUNDA: El “Comodatario” se compromete a utilizarlo personalmente sin afectarlo
a otro fin.

TERCERA: El “Comodatario” recibe la cosa prestada en perfecto estado de higiene y
conservacién, obligdndose a su devolucién en iguales condiciones, salvo el deterioro
gue el normal uso ocasione.

CUARTA: El “Comodatario” autoriza en caso de fallecimiento o de no ser necesarias,
a la entrega al instituto de los elementos prestados, valiendo el presente de expresa
conformidad, atento al alto sentido social y humano del préstamo realizado.------------

QUINTA: Es garante del fiel cumplimiento del presente, el Sr.
quien acredita su identidad con documento: L.E,,
L.C., D.N.l, C.l., (expedida por): n°
domiciliado en: Localidad

Provincia Teléfono , mayor de edad y habil
para este acto, quien se constituye en fiador liso y llano y principal pagador,
renunciando a todo beneficio de exclusidon, mientras las cosas prestadas no sean
devueltas. Asi mismo es obligacidn del garante: a) comunicar al “Instituto”,
Delegacidn o Distrito el fallecimiento del “Comodatario” dentro de las 48 horas de
producirse el mismo, b) devolver la cosa prestada dentro de los 15 dias posteriores
en el distrito correspondiente al domicilio del “Comodatario”, debiendo retirar alli el
comprobante de devolucidn con el cual se anula el presente Comodato. ------------------
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SEXTA: Asimismo, el “Comodatario” se compromete a denunciar el fallecimiento del
garante dentro de las 48 horas de producido y proponer otro garante que lo
sustituya.

SEPTIMA: El “Comodatario” y el garante quedaran en mora automaticamente
respecto a la obligacién de restituir y en su caso de abonar el precio, por el solo
vencimiento de los plazos estipulados en el contrato, sin necesidad de requerimiento
alguno.

OCTAVA: Las partes constituyen domicilio en los indicados al conocimiento a todos
los efectos judiciales y extrajudiciales derivados del presente, renunciando a todo
fuero o jurisdiccidon que no sea el de los Tribunales Ordinarios de esta Capital Federal
para someter las divergencias que se susciten. Asi de conformidad se firman 4
(cuatro) ejemplares de un mismo tenory a un solo efecto, en
alos dias del mes de de R

Firma Garante Firma Comodatario

Firma y Aclaracién de firma de representante legal

N°y tipo de documento de Identidad

Parentesco o vinculo

Domicilio — Localidad — Provincia - Teléfono

Firma y aclaracidn del funcionario del Instituto N° de Legajo y,
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