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Sres, DIRECCION GENERAL DE BIENESTAR DEL PERSONAL DE LA FUERZA AEREA.
San José 317
Capital Federa!

Por el expendio de recetas de medicamentos a
los afiliados de esta Direccion General durante el periodo
de 201 , 8egun siguiente liquidacion:

Importe total de laventa ~ $

Importe a cargo de DIBPFA $

Importe a reintegrar a la
Farmacia. $ -

FECHA: SELLO DE FARMACIA FIRMA
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DIRECCION GENERAL DE BIENESTAR DEL PERSONAL DE LA FUERZA AEREA
———

Detalle de Prestaciones durante el mes de

FARMACIA
DOMICILIO
cuIT LOCALIDAD
ING. BRUTOS _ PROVINCIA
JUBILACION
Ne FECHA No IMPORTE 1
X : PORCENTAJE A CARGO DE DIBPFA IMPORTE TOTAL
ORDEN VENTA AFILIADO ngk A CARGO DIBPFA
------------------------------------------------------- 40% | 70% | 100% | OTROS |- somme
I |
T
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TOTALES
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TOTAL GRAL. A ABONAR POR DIBPFA:
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Lugar y Fecha

Sello y Firma Farmacia





