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DECRETO SUPREMO N° 460 - DE 17 DE JUNIO DE 1942
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DATOS DE AFILIADOS AL SEPELIO FAMILIAR

Llenar solo aquellos asociados afiliados al Sepelio Familiar.
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Sugerencia:

La pronta devolucién de éste formato, permitira actualizar sus datos y agilizar las gestiones de atencién de
préstamos y beneficios que otorga la Asociacion Mutualista Sanitaria del Pert.



