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Ref.: Renovacién beneficio electrodependiente por cuestiones de salud.-

De mi mayor consideracion:

QUIEN SUSCIIDE (1).iveeeeeecreeieieriee et e , DNI(2)
.............................. usuario electrodependiente se dirige a usted a fin de solicitar la Renovacion
del Beneficio de Electrodependiente por Cuestiones de Salud que fue otorgado mediante
DiSPOSICION (3)eerererurrernsnrsrrsnsussesassnsssssssssessssssssssnssssssassssanes El motivo de este pedido radica en la
necesidad de contar con el suministro de energia eléctrica de manera constante Y en niveles
adecuados de tensién, ello teniendo en cuenta que debido a mi actual condicién de salud
requiero la utilizacion de los equipamientos contemplados en la Ley Nacional N2 27.351 y por
la Resolucion MS N2 1538 E/17. A tal fin, remito para su conocimiento y tramite la
documentacion correspondiente.

Poniéndome a su disposicién para lo que considere pertinente,
saludo a usted muy atentamente.-

Firma Electrodependiente

Aclaracion

(1) Nombre y Apellido del Electrodependiente
(2) DNI del Electrodependiente

(3) Disposicion de la Nacidn DI-20XX-XXXXXXXX-APN-SSGSEI#MSXXX



