ASOCIACION DEL PERSONAL DE LOS ORGANISMOS DE CONTROL
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SOLICITUD DE SUBDSIDIO / REINTEGRO

Fecha: .o, Afiliado NO: oo
NOMBIe Y APellido: oo
O o =TT 01
Teléfono: .o Int.: ..o e-Mail: oo
Solicito: Subsidio Casamiento

Subsidio Nacimiento

Reintegro guarderia/jardin

Se adjunta: Copia del Certificado de Casamiento

Copia de la Partida de Nacimiento

Factura/Recibo de Guarderia/Jardin

FIRMA'Y ACLARACION



