Sefiores
Obra Social Frutos del Pais
Presente

Ref: Solicita Baja —total- de Obra Social

Me dirijo a Ud. a los fines de solicitarle tenga a bien ordenar a quien corresponda la BAJA DE
AFILIACION de la cobertura sanitaria a partirdel ..............cc..coeiiinnni del 20.......... , de quien
suscribe asi como también del resto de los integrantes que conforman mi grupo familiar.-

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para saludarlos muy atentamente.-
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