Obra Social

Universidad Nacional de Rosario
Santa Fe 2579 — 2000 Rosario — Tel: 08103450413 int. 1600/2/3/4/6

E-mail: prestacionesespeciales@osunr.com.ar

DEPARTAMENTO DE GESTION DE DISCAPACIDAD /PRESTACIONES ESPECIALES
TRANSPORTE
Empresa de transSporte: .....ccccveivieieiveien e e sssie e e e s e Fecha ....../....../ e
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HaSta: e e e e
Cantidad de km por dia: .......ccceceriviniiineninnn, Cantidad de km mensuales: .........cccceevvvennne
Cantidad de viajes por mes: ........ccceeevereveennene Dependencia: SI-NO

Total MENSUAL €11 PESOS: .oiieiiiie et e e s ee e sre e e nnneeas

DESTINO 2:(PreStacion) ...ccueicieeiiirieiieississees s esis s st st s st e s s s ns s s ssaes s snes s nnaesssaes sns e
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HaSta: o e e e
Cantidad de km por dia: .......cccecceriveininennen. Cantidad de km mensuales: ..........cccecveerneeens
Cantidad de viajes por mes: ......cc.cccceveerevvvenens Dependencia: SI-NO

Total MENSUAL €11 PESOS: ...veiiieeie ettt e sr e sre e e e nne e nre e e

Total mensual en kildmetros de todos 10s trayectos: .......ccccvvvvvivieiiniieien s e
Total mensual en pesos de todos 10S trayectos: .......cccovvceierieeiriseies s s

Debe adjuntar GOOGLE Maps por destino

Firma y sello



