La Araucana

PODER SIMPLE PARA COBRO PAGO DE LICENCIA MEDICA
(ENFERMEDAD COMUN, MATERNAL O HIJO ENFERMO)

Y O o Rut:
domiCiliado N & .
comunade: Teléfono:
AUROIZO A
RUE: para que retire en mi nombre, pago

Firma Afiliado:

NOTA: Deberd adjuntar a este, poder fotocopia de Cédula de Identidad de
titular vigente y Fotocopia de cédula de identidad de quien realizara el cobro.

Visitenos en: www.laaraucana.cl 600 422 8100




