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Nº BENECICIARIO:  

Apellido y Nombre:  

PLAN ACTUAL:  

PLAN ELEGIDO:    

Vigencia del Plan elegido:        /          /

Saldo Actual: $  

Valor Plan Elegido: $  

Firma Convenio(*):  SI  -  NO  

                                                                                                      ____________________________

                                                                                                      Firma

                                                                                                                 Aclaración:  

                                                                                                                 Fecha:          /         / 

(*) De acuerdo al saldo  
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