AN
Vera 565 (14141) Capital Federal (L:

Tel. 5281-5900 — Fax. 5281-5999

Web site www.gbe.com.ar — email info@gbe.com.ar Q BE
SOLICITUD DE REINTEGRO
Codigo de ART: 00038 - 8
INORMACION DEL SINIESTRO
NUmMero del SINIeStro: ... Nombre Empleado: ...

NOMDIE del EMPIEAAON: ...ttt ettt ettt s e ettt et es e e ereaeseenesaeses e s s eeaseeen

DETALLE A QUIEN DEBE EMITIRSE EL REEMBOLSO

OFAEN AEI CREQUE: ..o oottt ess e sss e ss et ss et san st nees

DiECCION ettt sttt st ssssase s sessnees Teléfonoi.. e
LOCAlIdAd: ettt Codigo Postal:.......oovveveeneene.
PrOVINCIA: oot Monto a Abonarse: $

Gasto Solicitado POri..... e ACIAraCioN:.. ..

OIS EIVACIONES: ... e cese ettt ssseesssee s ses st b s s s b 2258885858548 8RR

COMP.FECHA | COMP. NRO. | IMPORTE ($) COMPROBANTE GASTO CORRESPONDIENTE A:
EMITIDO POR:

TOTAL | $




