
 
 

Presidencia Roque Sáenz Peña, Chaco 

 

Al Delegado Rectoral 

Esp. Farm. Carlos Coman 

S________/_________D: 

                                       La/El que suscribe Sr./Sra.………………………..en carácter de 

afiliado/a del Instituto de Servicios Sociales (ISSUNCAUS), me dirijo a Ud. a efectos de 

solicitar el alta del Plan Diabetes. Sin otro particular.  

 

                                                             Saludos cordiales 

   

FIRMA: 

ACLARACION: 

DNI. N°: 



https://v3.camscanner.com/user/download

