Nigens o
DEVOLUCION DE CUOTA DUPLICADO - Cala

(CAJA DE PREVISION SOCIAL DE LOS
PROFESIONALES DE LA INGENIERIA-
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
2°CIRCUNSCRIPCION

FECHA [ ]
NOMBRE Y APELLIDO DE AFILIADO N° DE AFILIADO
MAIL TELEFONO
TITULAR DE LA CUENTA TIPO Y N° DE DOCUMENTO

BANCO

N° CBU

CUIT/CUIL - TITULAR DE LA CUENTA

IMPORTANTE : *ADJUNTAR LOS COMPROBANTES DE PAGOS
*ADJUNTAR COMPROBANTE DE CBU EMITIDO POR LA ENTIDAD BANCARIA
O CAJERO AUTOMATICO.

ESPECIFIQUE EL MOTIVO DE LA DEVOLUCION:

FIRMA DEL AFILIADO
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