HOJA MEMBRETADA


                                                                                      Buenos Aires.....de…………… 20…
At. 

De la Administración Nacional de la Seguridad Social(ANSES)

S____________ /________________P

Por medio de la presente me dirijo a esa ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (ANSES) en mi carácter de representante legal de la Empresa ........................................................ Nro de CUIT ..........................................,con domicilio legal en la/el(Calle/Avenida/Pasaje/Boulevard).......................................................................

Nº.................,(localidad), (Provincia).......................................................................................

A fin de informarle que el/la beneficiario/a ...............................................................................

Con Nº de CUIL ...................................quien se desempeña en la mencionada entidad, es titular de la Obra Social de Dirección OSDO (RNOS Nº 402707) a partir del (..../..../……) por haberse producido un cambio en su categoría laboral.

Asimismo, informo a Usted que el empleador a quien represento se compromete a consignar en la Declaracion Jurada Mensual a presentar ante la Administración Federal de Ingresos Públicos (AFIP) la nueva obra social asignada.

Saludo a Usted atentamente.

                                                  Firma del Empleador/Persona

                                                  Autorizada /representante legal

                                                  Sello Aclaratorio de Firma

                                                  Cargo

                                                  Tipo y num. De Doc.de Identidad firmante.

La firma del Empleador o Persona autorizada debe estar certificada por autoridad competente (Banco, Escribano y/o Autoridad Policial)

