DISCAPACIDAD - PRESUPUESTO - TRANSPORTE

Fecha: ..../.... [....
AfIladO: L. N° de Afiliado: .....................
EMpresa: . Nede CUIT: ...
DOMICHIIO: ..o Teléfono: ....................oel
Destino 1 = Prestacion ...............cooeeiii i Desde: ..... [....].. Hasta: ..... l........
DomiCilio de partida ... ...
DomiCilio de egada . ...
Cantidad de viajes semanales .......................... Cantidad de viajes mensuales ......................
Cantidad dekm porviaje ..................ooceeei Cantidad de km mensuales ...........................
DHaS Y NOMaM O .
PreCio POr KM .......v.ovv.ovccsevvoveveeeveveen..... PTEGIO POF KM MENSUAIES ...
Marcar Ida Vuelta Ida y vuelta
Desting 2 = Prestacion ..........cccoovveeiie i Desde: ..... [...l.. Hasta .....[...[...
DomiCilio de partida ... ...
DomiCilio de Hegada .. ...
Cantidad de viajes semanales .......................... Cantidad de viajes mensuales ......................
Cantidad dekm porviaje ..................ooceeei Cantidad de kmmensuales ...........................
DHaS Y NOMaM O .
PreCio POr KM .......vvvveovccvesveveveevveveen..... PFEGIO POT KM MENSUAIES ..o
Marcar Ida Vuelta Ida y vuelta
Desting 3 =Prestacion ...........ccccovveiiie i Desde: ..... [....].. Hasta: ..... l........
DomICIlio de partida ...
DomicCilio de llegada . ... ..o
Cantidad de viajes semanales .......................... Cantidad de viajes mensuales ......................
Cantidad dekm porviaje ..................ooceeei Cantidad de km mensuales ...........................
DHaS Y NOMaM O .
PreCio POr KM .......vvvveovccvesveveveevveveen..... PFEGIO POT KM MENSUAIES ..o
Marcar Ida Vuelta Ida y vuelta
Adicional por dependencia Sl NO Valorpordependencia ...............cccocviiiieiinennn
Adicional por Plus Patag. Sl NO ValorporPlusPatag. .............coooiii i
Total mensual en km de todos 10S trayeCtos ... ...,
Total mensual en pesos de todos 10S trayeCtos ... ... ...t
En caso de requerir Dependencia, especificar Apoyos que se brindarén: .......................

Firma y Sello - Transportista
Por la presente, dejo constancia de mi consentimiento al diagrama de traslado precedente:

Firmay Aclaracion — Afiliado - Parentesco



