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[SEGURO NACIONAL DE SALUD / PLAN DE JUBILACION]
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No se requiere el Sello cuando el nombre es escrito por si mismo.
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Para los tramites del Seguro de Salud, ¢l otorgante debe ser ¢l jefe de familia y, para los tramites del Plan de
Jubilacion, el otorgante debe ser el solicitante.
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Otorgo el Apoderado abajo designado para realizar los tramites relativos al:
TROFIL, ROFHMEFLELLET.
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