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PLANILLA DE ASISTENCIA 
 

Lugar y  fecha de emisión:……………………………………………………………………………………. 
 
Nombre y Apellido del Beneficiario:…………………………………….................................................... 
 
D.N.I. N°:……………………………… 
 
Prestación:………………………………………………….Período:………………………………………… 
 
Prestador:………………………………………………………………………………………………………. 
 

 FECHA FIRMA ACLARACIÓN D.N.I. N° 
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BELGRANO 3655 (1210) CIUDAD DE BUENOS AIRES 
TEL.(011) 7079-0169 

RNOS 1/1280-6 LEY 23.660 
FECHA DE INICIO 18/01/1972 


