ARS Primera

RNC 1-01-86442-7

99004000399

SOLICITUD DE INCLUSION DE DEPENDIENTES N

o Fecha de efectividad / /
Plan de Servicios de Salud Dia Mes Afio

DATOS DE LA EMPRESA/AFILIADO TITULAR
Nombre de la empresa ‘ RNC
Nombre(s) del afiliado ‘ Apellidos
Direccion ‘ Sector ‘ Ciudad/Municipio
Contrato Numero afiliado No. documento identificacion | Tipo de documento ‘ Teléfono Celular
O Cédula O Pasaporte

¢Desea retirar su carnet en alguna de nuestras sucursales?

En caso afirmativo, especifique en cual

‘ Correo electronico

DATOS DE LOS DEPENDIENTES

1. Nombre (s) ‘ Apellidos
Sexo Parentesco ‘ Fecha nacimiento
OF O™ Oconyuge  OHio@ (O Padre/Madre () Otro (indique) / /
Dia Mes Ano
Nacionalidad ‘ No. documento identificacion Tipo de documento
O Dominicano (a) O Otro (indique) | | | L | | L | | O Cédula Q Pasaporte
Teléfono casa ‘ Celular Correo electronico
2. Nombre (s) ‘ Apellidos
Sexo Parentesco ‘ Fecha nacimiento
OF O™ Ocoényuge  OHio@ (O Padre/Madre () Otro (indique) / /
Dia Mes Ano
Nacionalidad ‘ No. documento identificacion Tipo de documento
O Dominicano (a) O Otro (indique) | | | | | | | L | | O Cédula O Pasaporte
Teléfono casa | Celular Correo electronico
3. Nombre (s) | Apellidos
Sexo Parentesco ‘ Fecha nacimiento
OF O™ Oconyuge OHijo@ (O Padre/Madre () Otro (indique) / /.
Dia Mes Ano
Nacionalidad ‘ No. documento identificacion Tipo de documento
O Dominicano (a) O Otro (indique) | | | L | L | | O Cedula O Pasaporte
Teléfono casa ‘ Celular Correo electronico
4. Nombre (s) ‘ Apellidos
Sexo Parentesco ‘ Fecha nacimiento
OF O™ Oconyuge  OHio@ (O Padre/Madre () Otro (indique) / /

Dia Mes Ano

Nacionalidad

O Dominicano (a) O Otro (indique)

Tipo de documento

‘ No. documento identificacion
O Cédula Q Pasaporte

Teléfono casa ‘ Celular

‘ Correo electronico

Firma del titular

Firma del contratante

Fecha DD/MM/AA

Fecha DD/MM/AA

Sello
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