Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y ®Pensionados

AUTORIZACION PARA GESTIONAR Y COBRAR REINTEGROS

El abajo firmante ...
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gestione y cobre ante el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados el reintegro de gastos ocasionados por su enfermedad, en razon de

hallarse imposibilitado de hacerlo personalmente.

Firma del Beneficiario

La firma del beneficiario debera ser certificada por Escribano Publico, Juez de Paz o
Funcionario Policial.

Form. 698/52/S R.1

Por una Argentina con Mayores Integrados Opomi




