fadedsfya

OBRA SOCIAL DEEMPLEADOS DEL TABACO DE
LA REP. ARGENTINA. - JUBILADOS

Personas Amparadas: Afiliado jubilado que haya optado por este seguro y hasta la edad méaxima de ingreso de 75
anos.

Servicio de Sepelio: Tipo Il (Impuestos a cargo del deudo).

Documentacion Requerida:

«  Fotocopia de la partida de defuncién legalizada

«  Fotocopia de los tres Gltimos recibos de pago a la entidad contratante.

+  Fotocopia de la credencial de O.S.E.T.R.A.

. Certificacion y/ o autorizacién de O.S.E.T.R.A.

+  Conformidad de Servicio correctamente confeccionada y firmada.

+  Factura original tipo “A” 0 “C”, a nombre de:
INSTITUTO DE SEGUROS S. A.
CARLOS MARIA DELLA PAOLERA 265 - PISO 27- C.A.B.A.
CUIT: 30-70725048-4 | IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO
PRESENTACION EXENTA ANEXAR
LEYENDA: “PRESENTACION EXENTA SEGUN DECRETO 679/99”

e “Elimporte de esta Factura deberda ser abonado a la Federacién Argentina de Empresas de Servicios
Fanebres y Afines (FADEDSFYA), quien se encuentra apoderada por esta empresa para la tramitacién del
cobro de la misma, sirviendo el recibo emitido por la FADEDSFYA, como suficiente prueba de cancelacién de
la misma.”

Firma del Titular/ Apoderado de la empresa prestadora del servicio.
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