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Union de Kinesiologos de Entre Rios

SOLICITUD DE SUBSIDIO POR NACIMIENTO

Fecha: ..... [oo.].....

Apellido y NOombIe: .....eeii i,
Matricula: ..o
Fecha de Nacimiento del hijo/a : ..... [ocoid il

Acreditacion Adjunta:
[..]JPARTIDA DE NACIMIENTO
[..] DNI (fotocopia completa)

FIRMA Y ACLARACION



