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SOLICITUD DE CAMBIO DE PLAN

Rosario, / /

Sres.
ARQUITECTURA E INGENIERIA SALUD

Por la presente solicito a Uds. el cambio de plan actual por:
() PLAN AZUL PLUS
(] PLAN VERDE
(] PLAN AZUL

[:] PLAN VERDE JOVEN
(Marque el plan elegido)

A partir del periodo:

Resolucién 279/1 — Art. 10°

En los casos en que se solicite el cambio a un plan superior, es obligatoria la permanencia de 18 meses en el mismo para solicitar un nuevo cambio.

Firma Aclaracion

N° de Afiliado:

Arquitectura e Ingenieria Salud — Solicitud de Cambio de Plan



