San Juan,………de…………………de 2022.
Sra. Presidenta de la Caja M.O.B.
Dra. Lilia Angélica Aubone.
El que suscribe, Dr./a…………………………………………………, Mat. ………, DNI …………………, se dirige a UD., y por su digno intermedio a la Junta de Administración de la institución que preside, a fin de solicitar el otorgamiento de SUBSIDIO POR MATERNIDAD a partir del mes de ………………… del año ………….

Adjunto a la presente copia de mi DNI y partida de Nacimiento de mi hijo/a – Certificado médico. (Tachar lo que no corresponda)

Sin otro particular, la saludo atentamente.
