Obra Social del Personal Administrativo y Tecnico de la Construccion y Afines

Registro Nacional de Obras Sociales N° 10530/9

Razoén Social del prestador:

CUIT:

PRESUPUESTO DE TRANSPORTE

Fecha de Emision: / /

Mail de contacto:

Teléfono:

Compariia de Seguro:

Poliza N°:

Periodo: Desde

Hasta

Beneficiario:
DNI:
DIAGRAMA DE TRASLADO
| t
Viaje Domicilio de partida Domicilio de destino Km.Porviaje|Importe diario mporte
mensual
1
2
3
4
5
Cronograma de traslado: Marcar con una cruz los dias de traslado
Viaje Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
1
2
3
4
5
Total de KM. Mensuales:
Adicional dependencia 35% (sujeto a evaluacion): SI- NO
Valor del KM.:
Monto mensual:
Firmay aclaracion del transportista Firma'y aclaracion de beneficiario o titular

Presidente Luis Sdenz Pefia 1144 (C1110AAW) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Teléfono: 6091-7900 Int 1205/1206 — Mail: discapacidad @ospatca.org.ar
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