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CONSENTIMIENTO

TRANSPORTE

Santa Fe, 19 de Diciembre

Por la presente dejo constancia y presto mi conformidad al traslado que

...Almitrani Carlos

de 2.025 .-

(Razoén social o nombre del prestador)

brindaami... Hi@. oo D'Emilio Yazmin - DNI: 45805285 o oo

(Parentesco) (Apellido y Nombre — DNI beneficiario)
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(Direccion origen)

Hasta... AV..L.0s Quinteros 2569.(Angel.GallardO ) ..............ovcvrioricnresesie e eeesesesesssnas

(Direccidén destino)

Cantidad de Km diarios..13:8. KMo mensuales.. 202 K e,

Dependencia: S| NO

Cronograma de traslados: (marcar con una cruz los dias de traslado)
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Asimismo acepto la gestion a realizar por la OSUOMRA ante la Superintendencia de Servicios de
Salud o ante el organismo que en un futuro lo reemplace, comprometiéndome a cumplimentar todos

los requisitos necesarios para ese tramite.
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Aclaracien: AL T244)1 \ Ve oS

‘Sello: ALMITRANI CARLOS
. D.N.I:28.947.057
TEL: 342-4850848
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