O,

), ) OSCRAIA

Obra Social de Conductores de Remises
Autos al Instante y Afines - RNOS 1-2680-9

PRESUPUESTO DE TRANSPORTE DISCAPACIDAD ANEXO 8
COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS DEL FORMULARIO
LUGAR DE EMISION: ..ottt et ettt ettt e et e e
DATOS DEL AFILIADO
NOMBRE Y APELLIDO: ... NODNI et
DATOS DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE
NOMBRE Y APELLIDO / RAZON SOCIAL ...t
DOMICILIO 1ot TELEFONO ...ovviiiiiiieciieeeeeee
EMAIL oo CUITN® i,
HABILITACION EMITIDA POR .....ovviiiieeiieeeeeeeeee e COMPARNIA DE SEGUROS ......veovveeieeriannns
CONDICION FRENTE AL IVA ..ot PRESTACION CON DEPENDENCIA ~ SI :]
RECORRIDO

PARA CADA RECORRIDO DEBERA INDICAR EL KILOMETRAJE MINIMO SEGUN GOOGLE MAPS

( )
BENEFICIARIO DE TRASLADA A LA PRESTACION ........ccoviiiiiiieiieeeeeeee e

DESDE  CALLE. ..ot N° s LOCALIDAD ..ot

HASTA  CALLE. ..ottt N L, LOCALIDAD ...otiiieiiiiiie e
Dics LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Horarios

|VIA.IE VUELTA |

DESDE CALLE. ...ttt N L, LOCALIDAD ..couniiiiiiiiin e

HASTA  CALLE. ..ot NC s LOCALIDAD ....iiiiiieieeeee e
Dias LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Horarios

PERIODO DESDE ....oevviiiinene. HASTA L ANO Lot

KM DIARIOS ............. KM SEMANALES .....ccovviiiiiiiiinnneees KM MENSUALES ................ PRECIOPORKM $ ............

PRECIO DE VIAJE DIARIO (IDAY VUELTA) $ .....coeveeennn.

PRECIO TOTAL MENSUAL DEL PRESUPUESTO (SUMATORIA DE LOS PRECIOS TRASLADOS) $ ....ccvvvnneeeen

FIRMA, ACLARACION Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA EMPRESA TRANSPORTISTA PRESTADOR
Central: Cerrito 228, 1° Piso, “B”, Ciudad Autonoma de Buenos Aires

TEL/FAX: 4381-2507/ 0800-999-1093

MECANISMO DE INTEGRACION: carolinaojeda.oscraia@gmail.com

FACTURACION MECANISMO DE INTEGRACION: oscraia.caba@gmail.com




