ANEXO
Apellido y Nombre del Accidentado: _________________________

Tipo y N° de Documento: __________________________________

Apellido y Nombre del Titular de la Cuenta: (*) _________________

Tipo y N° de Documento: __________________________________

N° de CBU: ____________________________________________

N° CIUT/CUIL: __________________________________________

Nombre Banco: _________________________________________







______________________








Firma y Aclaración

(*) Si es mayor de 18 años: el Accidentado, Padre o Madre

(*) Si es menor de 18 años: Padre, Madre o Tutor

DOCUMENTACION A PRESENTAR

· Planilla Denuncia de Accidente completa por triplicado firmada en original

· Anexo completo por triplicado firmada en original

· Certificado Médico Avalando la Patología con Nombre y D.N.I. (original y dos copias)

· Comprobante de Gastos (original y dos copias)

ACCIDENTADO
· Fotocopia DNI (1° y 2° hoja) por Triplicado

·  Si es menor de 18 años: Fotocopia DNI (1° y 2° hoja por triplicado) del Padre, Madre o Tutor

· Si es menor de 18 años: Fotocopia de Partida de Nacimiento o Libreta de Matrimonio donde conste vínculo

