(Lugar) (fecha)
Sres.
Obra Social de la Actividad Minera
Presente
El/1a qUE SUSCIIDE ..ottt eanees , CONDNI oo, ,
(apellido y nombre)
en mi caracter de (padre / madre/ tutor / responsable) de ..........eeceeeeeeriee e , con
(D] \Y ] , hos dirigimos a ustedes a los efectos de solicitar la baja de el/la
Profesional: .......cceeeeeceereeceecee e ,apartirdel ...../ ... / ..., al tratamiento de:
(apellido y nombre del/a profesional)
............................................... autorizado para el periodo .................., por las siguientes razones:

Dejo constancia que la asistencia al tratamiento fue hasta el dia: .... /.... / ....., correspondiente a

la facturacion del mes: .....cccocovvevvevnnvenneennnn. de ..
Informamos a su vez, que se dara continuidad al tratamiento con el/la nuevo/a profesional
.......................................................... , una vez que se apruebe la documentacién presentada.

(apellido y nombre)

Sin mds, saludamos atentamente.

Firma, aclaracion y DNI



