Cuerpo Médico de SANNA
Clinica San Borja

Autorizacion de Descuento

YO, covuueerrmnneermmnneessannssssasssssssnssssssssessssassessssassesssssssssssassessssasssssssssseses médico
ESPECIANISTA BN .ot seseeessesssesssessssessasessssssssanen )
CON DININO cecitciicnncienscsssscssessessssssenss autorizo a que

se descuenten mensualmente s/.50.00 soles de mis
honorarios.

Este monto serd transferido a la cuenta del Cuerpo
Médico de SANNA Clinica San Borja.
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Firma y sello



