
Planilla de asistencia para Transporte
2026
Completartodos loscamposdel formulario. Adjuntar este documento en originaljunto a la factura.

Dejo Constancia que el Afiliado:

Con Domicilio en:

Fue Trasladado en el Mes de: Hacia la prestación de:

Con domicilio en:

Fecha          Hora que se retira en domicilio Hora que se deja en domicilio Firma, Titular o Tutor
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Firma y sello del transporte

Prestador |1


