DECLARACION JURADA DE ENFERMEDADES

Internaciones, operaciones y accidentes anteriores a la asociacion

* A completar por OSJERA

e )

CUESTIONARIO: Responder con referencia al titular e integrantes de! grupo familiar a asociar.
Aclaraciones: Detalle secuelas existentes o complicaciones por enfermedad. accidentes o cirugias. Anteponga numero de barra para identificacion.
Complete con letra de imprenta sin omitir ninguna respuesta. (Vea que cada punto comprende diferentes afecciones).
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El suscripto declara bajo juramento que la informacién precedentemente suministrada es auténtica y toma
conocimiento de que cualquier falsedad, omision o inexactitud en la misma, deliberara o no, invalidara la
condicién de asociado, sin prejuicio del derecho de OSJERA a exigir la restitucién del costo de las prestaciones
otorgadas en infraccién y de las acciones civiles y sanciones penales que pudieran corresponder.
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