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¢ Informe del Médico Asistente sobre la Incapacidad del Asegurado
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IMPORTANTE

Este cuestionario debe ser contestado de su pufio y letra por el médico que asistio al asegurado con motivo de la enfermedad
o traumatismo que determina su incapacidad actual. A todos los efectos judiciales o extrajudiciales
la presente, tiene caracter de DECLARACION JURADA.




