(¢

Sr. Director di
Banco di Seguro Social (S.V.b.)
Caya Punta Brabo 19

Oranjestad, .......cccceevevvveeerniiieeens

Director di..cooveeeveeeeeeeiiiieeeeeenn.

ta declara pa medio di esaki cu:

Nomber di alumno: ........ceeeeevunenn..n.

Fecha di nacemento: ......c...............

BANCO DI SEGURO SOCIAL DI ARUBA

Caya Punta Brabo 19, Eagle, Aruba
Tel: (297-8) 5272700 Fax: (297-8) 5875532

Declaracion di studiante

A. Pa e afia escolar 2002 / 2003 ta inscribi na e scol ariba menciona.

B. Desde

(luna) no ta registra como alumno na e scol

ariba menciona.

STEMPEL

Telefoon (di scol): ...ccuvvvveereeeeannnnn.

FIRMA

" AWW = Seguro General di Viuda y Huerfano



