
Trámite:

                                                                               Titular:

                                                                               Región / Delegación: 

                                                                               ALTA CONVIVIENTE

                                                                                            

                                                                               Visto, pasa el presente al Departamento de Mesa 

General de Entradas, Salidas y Archivos, a efectos de que se proceda a su caratulación, debiendo 

consignarse en la carátula el siguiente extracto: 

“Eleva solicitud afiliación conviviente …………………………………………………………                                     

a cargo de …………………………………………………………………………………  ”

                                                                               Se solicita la intervención de ese Departamento para 

dicho efecto. Pase posteriormente a la Asesoría General de Gobierno. 

                                                                      Sello de salida

siquiatría

ALTA CONVIVIENTE

convos


