
 

 

ASOCACION BIOQUIMICA DE SALTA 

FORMULARIO DE DENUNCIA 

 

FECHA: ………………/………………/…………………………… 

 

Nombre Completo (Bqco)  

MP  

Teléfono  

Correo Electrónico  

 

Nombre completo  

Obra Social  

Nº Afiliado  

 

Observaciones: 

 

 


