ORDINARIA
EDAD AVANZADA
SOLICITUD DE
INCAPACIDAD
JUBILACION RECIPROCIDAD
DEL TITULAR _ N2RESOLUCION:....couiiiiiiiiiiiiiciccicia N® AFILIADO: wovrrsscessscssssensces

721 0 7= o[PS

[0 30T 1T SR L PisO:...ccccueee Dpto.i.ccoceeennn
LOCAIAAd: ... eeiiieee e Cadigo Postal: .........cccoeeveeninnee Provincia:........cocoviiiieiiiiec e
Teléfono Fijo (........... Yot Celular:......cccooveniiiiiiiien, COrreo €leCtrONICO. .......coiuiiiiiiiic e
Profesion: .......coccceeveeeiiiieeenen. N° matricula profesional:...............cc........ Actuara como caja: OTORGANTE :l

PARTICIPANTE I:l

Autorizo a la Caja a brindar mis datos personales al Centro de Jubilados y Pensionados para que me contacten y me brinden informacion SI / NO
(@ 1YY V=Tl o] L= OSSR

Otros beneficios previsionales/sociales: ¢, Tenés otro beneficio otorgado? SI / NO —... 40 en tramite? SI / NO

Caja 0 INSHIULO: . .ooeiiieicc e Tipo de beneficio: ......ccccvviiiiiiiic

Caja 0 INSHLULO: . ..ooeeiiieecee e Tipo de beneficio: .........coeevieiiiiiiiiee e,

¢ Iniciaste con anterioridad un expediente en esta Caja? Sl / NO CONCEPLO: .....ooiiiiiiiiiiiiiiiii e

BaNCO: ..o

CUIT J CUIL: ettt et e e

P N (0] o e BTo o P L] I A AN T (N o] 1] o] (= OSSR

APEIIO: Lo NOMDBIe/S COMPIETO/S: .....c..iiiiieiiiiiieiee et et et e
Tipo de documento.......... .......... N e

DIOMUCHTIO: ..ttt ettt ettt NO e Piso:....ccceias Dpto:..ccociiiii,
LOCANAM: ...t e Codigo Postal: ........coeveeiiiinnne Provincia: ........ooooiiiii s
Teléfono fijo: (........ ) e Celular:.......coooveiineii e, - COITEO EIECIIONICO: ... et
VINCUIO CON @ HIIUIATT ...t

Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, que la presente se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno y que el domicilio
declarado tiene el caracter de “domicilio constituido” a los fines de las notificaciones que se cursen por las actuaciones que por la presente solicitud se promueven.

LUGAR Y FECHA FIRMA TITULAR/ REPRESENTANTE ACLARACION DE LA FIRMA
Certifico que los datos consignados en los recuadros anteriores son copia fiel de/los obrante/s en el/los documento/s de identidad que en cada caso se indica/n que tuve a la vistay
que la firma estampada en la linea anterior fueron colocadas en mi presencia

LUGAR Y FECHA FIRMA DE AUTORIDAD COMPETENTE

E FIRMA Y CARGO
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