[image: image1.png]i

ASEPEYO




DE Centro Asistencial de      
A 
Dirección de Prestaciones

Fecha:      
Se acompaña a este escrito documentación del caso que más abajo se cita por entender que es susceptible de rehúse para su estudio y adopción de la decisión oportuna.

Quedamos a la espera de la decisión que se adopte.

Atentamente,

DATOS DEL EXPEDIENTE

Trabj.:     
Nº de expediente:     
Empresa:     
Grupo Empresa:     
MOTIVOS DE LA PROPUESTA

 FORMCASILLA 
Morosidad

Período:     
 FORMCASILLA 
Falta de alta en TGSS

 FORMCASILLA 
Patología no laboral

 FORMCASILLA 
No in-itínere

 FORMCASILLA 
No ajeneidad

 FORMCASILLA 
Imprudencia temeraria

 FORMCASILLA 
Infracotización

 FORMCASILLA 
Otros (especificar)

OBSERVACIONES 
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