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PARA EL AFILIADO

Importante: La Superintendencia de BIENESTAR no reconocerd reclamo alguno, ni reintegro
por extravio, deterioro, o uso indebido de la presente chequera.
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PARA EL PROFESIONAL ACTUANTE

El presente talén debera ser retenido como constancia de la prestacion efectuada por el
profesional actuante.
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