ISSUNNE U 70 1976-2026

50 anos por la memoria,
ANIVERSARIO la verdad y la justicia. Nunca més.

INSTITUTO DE SERVICIOS SOCIALES - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE

UNIVERSIDAD NACIONAL

1IN \ -
DEL NORDESTE VININE

SUBSIDIO POR ENFERMEDAD CELIACA

Corrientes/Resistencia.............. e, de...uennnnn.

Sr. Delegado Rectoral del ISSUNNE
Méd. Raul Andrés Duarte
S / D:

El/la que suscribe
CUIL N° agente de la Facultad/
Instituto se dirige a Ud. y por su intermedio ante quien corresponda con el
objeto de solicitar el SUBSIDO para la compra de alimentos sin TACC, establecido por Disposicion
N° 1095/12 para el
titular/familiar D.N.I. N°
lo cual acompano con:

Constancia de Afiliacion vigente, la cual puede obtener mediante:
- Descarga directa desde el Portal del Afiliado
- Captura de pantalla de la APP ISSUNNE

Datos financieros para la acreditacion:

- Adjuntar comprobante de datos bancarios emitido por la entidad bancaria (descargable desde la

app o pagina web del banco donde posee la cuenta).
Sin otro particular saludo muy atentamente.-

OBSERVACIONES:

Firma afiliado titular/representante legal

Domicilio:

Correo Electronico:

Afio de la Reconstruccién de la Nacién Argentina
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Celular/Teléfono fijo:

Dpto. Registros y Afiliaciones: Informa que...........cccoeevveeieiieeeviciicieeeeeeeeeeeee e es afiliado al

ISSUNNE. Que el vencimiento del cargo del afiliado titular operael...... [ooin. A
Corrientes.:...... [ociiinn [ociiin.
Observaciones:

Firma y sello del Responsable

DPTO. CONTABLE, para el preventivo correspondiente, el cual se adjunta a fs.........

Corrientes,.......... [oviiin.. [oeinn..

Firma y sello del Responsable

DELEGADO RECTORAL, para la autorizacién que corresponda y la Disposicion pertinente.

Corrientes,........... [ooiiiii. [oviiiii.n.

Firma y sello del Responsable

DPTO CONTABLE para la liquidacion correspondiente seguin Disposicion N°......................

Corrientes , .......... [ooiiiii. [ooiii.

Firma y sello del Responsable

DPTO TESORERIA para realizar el deposito pertinente en la cuenta declarada a fs 01 Corrientes,
....... T S

Firma y sello del Responsable

MESA, para su archivo

Corrientes,........ [oveinn... [ooiiiiii..

Firma y sello del Responsable

Afio de la Reconstruccion de la Nacién Argentina





