PENSANDO EN TU BIENESTAR

OBRA SOCIAL FERROVIARIA

SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO

Estimado beneficiario/a

caso de no habitar bajo la misma direccion.

Le informamos que el cambio de domicilio se podra solicitar hasta 2 (dos) veces por afo, cumpliendo
con un periodo minimo de 6 (seis) meses de permanencia para volver a solicitarlo.

Una vez realizado, el cambio impactara el primer dia habil del siguiente mes.

Se le recuerda al/la titular que deberd informar el domicilio particular de cada familiar a cargo, en

Fecha: / /
A quien corresponda, Obra Social Ferroviaria

El que suscribe

DNI: Tel.:

Mail: en mi caracter de Titular en la Obra Social
Ferroviaria, solicito un cambio de domicilio a la calle: ,
Nimero: , Piso/Dpto.: , Localidad: ,
Provincia: ,C.P:

e Mi grupo familiar tiene el mismo domicilio confirmado anteriormente: Si No

En caso de tener un familiar a cargo que resida en otro domicilio, detallarlo a continuacién.

Estados Unidos 2859/63, CABA.
C. Postal C1227ABU - Tel. 4127-7700

Centro de Gestién y Atencidn Telefénica:
0800-333-3313 (dias hablles de 9 a 17 hs)

@obrasocialferroviaria @ @0sfePrensa
I o /obrasocialferroviaria WWW.OSFE.ORG.AR
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