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iCerca para vos! REGISTRO DE FIRMA

Paginaldel

Grupo Nro.: Beneficiario Nro.:

Nombre y Apellido:

Cédula de Identidad Nro.:

Firma: Firma:

Firma: Firma:

Aclaracién de Firma:

Observacion: cualquier cambio producido en la firma deber ser notificado y registrado ante OAMI
S.A. en un plazo no mayor a 5 dias habiles.

Uso Interno

Observaciones:

Verificado por (firma y aclaracion):

Fecha: / /




