FORMULARIO ANEXO N° 3 (B)

	BENEFICIARIO/A:

	APELLIDO Y NOMBRES:    Haga clic aquí para escribir texto.

	TIPO Y N° DE DOC:  Haga clic aquí para escribir texto.
	

	TELEFONO:   Haga clic aquí para escribir texto.

	CORREO ELECTRONICO:   Haga clic aquí para escribir texto.
	

	CBU O ALIAS:    Haga clic aquí para escribir texto.
	

	LUGAR:   Haga clic aquí para escribir texto.
	

	FECHA:   Haga clic aquí para seleccionar la fecha.
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	APELLIDO Y NOMBRES:    Haga clic aquí para escribir texto.

	TIPO Y N° DE DOC:  Haga clic aquí para escribir texto.
	

	TELEFONO:   Haga clic aquí para escribir texto.

	CORREO ELECTRONICO:   Haga clic aquí para escribir texto.
	

	CBU O ALIAS:    Haga clic aquí para escribir texto.
	

	LUGAR:   Haga clic aquí para escribir texto.
	

	FECHA:   Haga clic aquí para seleccionar la fecha.
	


	BENEFICIARIO/A:

	APELLIDO Y NOMBRES:    Haga clic aquí para escribir texto.

	TIPO Y N° DE DOC:  Haga clic aquí para escribir texto.
	

	TELEFONO:   Haga clic aquí para escribir texto.

	CORREO ELECTRONICO:   Haga clic aquí para escribir texto.
	

	CBU O ALIAS:    Haga clic aquí para escribir texto.
	

	LUGAR:   Haga clic aquí para escribir texto.
	

	FECHA:   Haga clic aquí para seleccionar la fecha.
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