Servicio de Obra Social de la

Universidad Nacional del Sur



ANTICIPO ASISTENCIAL Nº 

CHEQUE
TRANSF.
Por la presente solicito el otorgamiento de un anticipo asistencial de pesos:
……………………………………………………………………………………….
($...........................................) para destinarlo al pago de: 
 .....…………………………………………………………………………………….
     Tomo conocimiento de mi obligación de presentar el comprobante del destino dado al anticipo en un plazo no superior a las setenta y dos  (72) horas hábiles de recibido. El recibo respectivo debe estar extendido de acuerdo a las normas de la A.F.I.P. Cuando el pago se debe efectuar en otra localidad, las 72 horas se contarán a partir del retorno a la ciudad. En caso de no presentarlos el importe del anticipo será descontado por planilla de haberes de la remuneración que percibo en la Universidad Nacional del Sur o en concepto de jubilación, de la cuenta que he declarado para realización de los descuentos. 
Bahía Blanca,……… de……………….…….. de  20.……
…………………………………………
Apellido y nombres: 
……………………………………………………………………..…….

Número de afiliado: ………...........................

Teléfonos……………………………………………………………….
Mail………………………………………………………………………………
Observaciones: (para la Obra Social)

………………………………………………………………………………………..
