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NOTA SOLICITUD DE BAJA DE PRESTACION 

     

        FECHA:……………../ ………………../ ……………….. 

 

       BENEFICIARIO:………………………………………………………………………………………………………………… 

      DNI:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

      POR MEDIO DE LA PRESENTE, DEJO CONATNCIA DE SOLICITUS DE BAJA DE LA PRESTACION  

      DE …..………………………………………………………… CON EL PRESTADOR   …………………………………….A 

     PARTIR DE LA FECHA:……………../ ………………../ ……………….. 

 

     MOTIVO DE LA BAJA DE LA PRESTACION:………………………………………………………………………………………. 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

FIRMA:……………………………………………………….. 

ACLARACION:……………………………………………… 

DNI:…………………………………………………………… 

PARENTESCO:………………………………………….. 

 

 

 

 

 

           


