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ASOCIACION ARGENTINA DE KINESIOLOGIA

SOLICITUD DE INCORPORACION A POLIZA COLECTIVA DE MALA PRAXIS
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DATOS PERSONALES:

APEIIAOS Y NOMBIIES: ...ttt e st sttt et s et et ebe st st see e basbes e et et e e aseabe abe st ses st sesbasbasteseseansaaeasesb aee
Documento (DU): .......cccoveerirece et CUIL/CUIT: ..ttt r et e eb vt s et r s
Fecha de nacimiento: ........... YA Y Nacionalidad: .............coeeeeeieeie e e eees

Domicilio particular: ... e Piso: .......ccceeueee.. DPLO: e

Localidad: ..........ooeeviviieceieeeee e C.Puieeeee e, ProVvinGia: ......oocoeeeeeeieeieeee et

Teléfono particular: ... CelUIAr: ... et
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DATOS PROFESIONALES:

Matricula Profesional Nacional N2 ............ccccovievieeeiiecviveeeeeene Matricula Provincial N2: ............cccooovivieveiiieee e,
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Otorgado POor: ... Fecha de matriculacion: ..............ccocooeviieinicccece e
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TeIEFONOS: ...ttt et s [ s 1 - 1| TR

MUNICIPAL (marque con X): Sl....... NO....... Nombre Hospital: ...........cccoovie it

SUMA ASEGURADA: $ 7.000.000 (pesos siete millones)

FIRMA DEL PROFESIONAL



