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Por medio de la presente manifiesto conformidad para acceder al Subsidio transitorio por
incapacidad parcial informado previamente.

Firma Aclaracion

BORRAR DATOS | | IMPRIMIR ]




	Nombre completo: 
	Domicilio: 
	Teléfono: 
	Celular: 
	Correo electrónico: 
	Localidad: 
	Día: 
	Mes: 
	Cedula: 
	tnr2: COSString{x}
	0: x

	ValtRut2: 
	BORRAR DATOS: 
	IMPRIMIR: 


