) NHP
Formulario de Representante Designado del Cliente

Nombre del miembro

ID de miembro

Es mi deseo que sea mi representante en esta Apelacion.
(Ingrese en el espacio de arriba el nombre de la persona que desea como su representante)

Permito que, en esta Apelacion, esta persona realice en mi nombre todas las acciones que se mencionan a
continuacion:

e Hacer o presentar cualquier solicitud o aviso.

e Presentar, recopilar o dar cualquier informacion.

e Recibir cualquier aviso o solicitud de informacion.

X

Firma del miembro del Plan NHP o su representante legal

Direccion y namero de teléfono del miembro

Fecha de hoy
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