SAN PEDRO
Rodríguez Peña 846 - 4to. Piso

C1020ADR - Ciudad Autónoma de Buenos Aires

Tel./Fax: (011) 4811-7184 / 4813-5708 / 4812-0019

E-mail: cuotas@cea-sanpedro.org.ar
Horario: 
Atención personalizada 9.30 a 13.00 hs.



Atención telefónica: 9.30 a 16.00 hs.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN
El que suscribe, certifica que: 




Apellido:..............................................................



Nombre:..............................................................  es:

 (*)
Sacerdote incardinado a la Diócesis de:.....................................


Fray

Religioso/a

Laico/a Consagrado/a

Diácono Permanente

Seminarista
… de este Arz/Obispado, a tenor de lo establecido en el Código de Derecho Canónico.

Asimismo, se deja constancia que este Arz/Obispado es solidariamente responsable ante SAN PEDRO de todas las obligaciones emergentes de la afiliación de dicho asociado, en especial en lo que hace a los reintegros que correspondan por los excesos en los gastos que superen el tope médico cubierto por SAN PEDRO.

Fecha: ......../......../........

                ....…................................................    


.........................................

              Sello Arz/Obispado
 
     
              Firma Arz/Obispo
 (*) Marcar con una «X» lo que corresponda.
