
Formulario Nro. 07 – Declaración jurada

DECLARACIÓN JURADA DE NO POSESIÓN DE VEHÍCULO FRANQUICIADO

FECHA: _____ /_____ /_____

Señores Obra Social:_____________________________________________

De nuestra mayor consideración:

Por la presente, y a requerimiento del Sistema Único de Reintegro, doy conformidad que NO 

poseo vehículo adquirido por franquicia otorgada por el Servicio Nacional de Rehabilitación para 

mi hijo/a con DISCAPACIDAD.

Sin más, saludo a Uds. atte.

Firma del Padre, Madre o Tutor: ________________

Aclaración: ______________________________________

DNI: ________________

ÁREA DISCAPACIDAD.
E-mail: discapacidad@osdepym.com.ar


