
 

 

 

 

PLANCHA No. _______ 

OFICINA: ZONA: 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 

NOMBRE DE LOS AFILIADOS QUE CONFORMAN LA PLANCHA 

NOMBRE AÑOS EN SURA FIRMA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

OBSERVACIONES:   

PLANCHA PRESENTADA POR: 

 


