4m OSTEP

DE LA EDUCACION PRIVADA

NOTA DE SOLICITUD DE CAMBIO DE PRESTADOR

Fecha / /

Beneficiario/a:

DNI Ne:

Por medio de la presente, dejo constancia de la baja de la prestacion de:

,acargodeel/la

y/o institucion: a partir del
dia Asimismo, solicito el alta de dicha prestacion de:

a cargo de: el/lay/o

institucion:

A partir del dia

Firma:

Aclaracion

DNI Ne¢:

Vinculo:




