
SOLICITUD DE BAJA AFILIATORIA DE ENTIDADES VOLUNTARIAS

 CENTRO DE ATENCIÓN AL AFILIADO 0 800 888 2776 - E-mail: comunicaciones.apross@cba.gov.ar

La entidad...................................................................................................................................., Código                 
solicita la BAJA de los siguientes afiliados: 

Fecha

Presentación

Firma

.......................................................

Sello

......................................................

USO APROSS

MOTIVOS DE RECHAZOS
1)  Afiliación a otra Obra Social no obligatoria. 
2)  No cumplimenta Documentación de Radicación en otra Provincia por un lapso superior a seis meses.
3)  Falta documentación por fallecimiento. 

IMPORTANTE
a)  Se aceptarán las BAJAS de los Afiliados que no hayan presentado las credenciales.
b)  En caso de enviar la presente documentación por correo se tomará como fecha de baja, la fecha del matasellos de la oficina de correos.
c)  En todos los casos las bajas se tomarán en la fecha de presentación ante la Apross. ( Casa Central, CPC, Delegaciones y Subdelegaciones)

4)  Matrimonio
5)  Baja antes de los noventa (90) días.
6)  Divorcio.

Córdoba, .............de ........................... de 200....... Total

  ......................................................           .....................................................                         
             P/ Entidad - Firma                                        Sello Entidad                                         

USO ENTIDAD

N° de Afiliado Fecha de Baja Motivo de la Solicitud G. Fliar. Cred. 
Dev.Dir. Ind.

Total

...........................................
       Firma Resp. Afiliac.

...........................................
    Firma Resp. Tesorería

DPTO. AFILIACIÓN

Motivo de Rechazo Fecha de Baja
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