AR
Planserv

Cuidando de quem cuida da Bahia

Local e data , de de

AUTORIZACAO DE DESCONTO RETROATIVO

Autorizo o PLANSERYV a realizar o desconto retroativo para inclusdo do Recém Nascido
, hascido
em , para que o mesmo nao fique descoberto desta assisténcia.

Titular:
Matricula:
Cartao de identificagdo:

Telefone:

Atenciosamente,

Assisnatura do titular



