OSPIA — OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DE LA ALIMENTACION
AREA DISCAPACIDAD — SISTEMA MECANISMO DE INTEGRACION

NOTA COMPROBANTE DE PAGO

CUIT e Detalle de 1a PreStacCion: ........oocuueeiiiiiieiee ettt eeaaes

Dejo constancia de que recibi de OSPIA (CUIT 30-64399773-4, IVA EXENTO), la suma de pesos:

correspondiente al mes prestacional de: .........ocuevviiiiiiiiiiiii e de 2027.

Datos del Beneficiario:

* Nombre y Apellido:

Modalidad de Pago:

Por transferencia bancaria realizada el dia: ............ [, /2027.

Firmay Sello del Prestador



