
SOLICITUD DE BAJA FAMILIAR

F108/9bayres - Rev. 8/11/2022

Importante: La baja operará a partir del primer día del mes siguiente de realizada la presentación de este formulario.

Firma y sello del empleado que intervino Firma y aclaración del solicitante

Lugar y fecha:

INFORMACIÓN ADICIONAL
1   ¿REGISTRA DEUDA CASA? Si No

Deuda histórica: Deuda actualizada al:$ $

B/ Datos del/los familiar/es por el/los cual/es solicita la baja:

A/ Datos Personales:
Número
de afiliado:

Tipo y número
de documento: DNILE LC N°: Teléfono:

C/  Motivo de la solicitud de baja

Obra social obligatoria. ¿Cuál?

Adhesión a una prepaga. ¿Cuál?

Apellido y nombre
completo:

Plan:

Otro. ¿Cuál?

Cartilla de prestadores.

Relación costo/cobertura.

Pérdida del vínculo.

Situación económica personal.

D/ ¿Cómo fue su experiencia como afiliado?

¿Por qué?

Muy buena Buena Regular Mala

Dirección de
correo electrónico:

Código ParentescoApellido y nombre completo
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Código
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gcondisciani
Normal
Usuario
18
Microsoft Office Word
03/09/2010 07:49:00 a.m.
02/09/2010 09:50:00 a.m.
16/01/2013 10:02:00 a.m.
24
3
561
3002
4
Caja de Abogados
175616
380
117
3455
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