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- TE ESTAMOS CUIDANDO

CFormuIario Nro. O7 - Declaracion jurada)

DECLARACION JURADA DE NO POSESION DE VEHICULO FRANQUICIADO

FECHA: / /

Sefores Obra Social:

De nuestra mayor consideracion:
Por la presente, y a requerimiento del Sistema Unico de Reintegro, doy conformidad que NO
poseo vehiculo adquirido por franquicia otorgada por el Servicio Nacional de Rehabilitacién para

mi hijo/a con DISCAPACIDAD.

Sin mas, saludo a Uds. atte.

Firma del Padre, Madre o Tutor:

Aclaracion:

DNI:

AREA DISCAPACIDAD.
E-mail: discapacidad@osdepym.com.ar



