
Formulario de adhesión
Equipos médicos clínicos de cabecera

Señores  de la
Caja Notarial Complementaria:

Buenos Aires,

                                                  Por la presente informo a Uds. que he optado por el Equipo cuyo Jefe es

el Dr.                                                                       , junto a los siguientes integrantes de mi grupo familiar:

Nombre y apellido Vínculo:

Nombre y apellido Vínculo:

Nombre y apellido Vínculo:

Nombre y apellido Vínculo:

Nombre y apellido Vínculo:

Nombre y apellido Vínculo:

Una vez completado el formulario puede imprimirlo y presentarlo en Av. Las Heras 1833, 3º piso de lunes a viernes de  9 a 16  h.
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