
 | SOLICITUD DE SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO |

Sr Presidente 
Colegio de Veterinarios de la Pcia de Bs As,

    Por medio de la presente, solicito la gestión del 
subsidio por fallecimiento del profesional ...............................................................................
Matricula:..................... . Junto a la presente elevo el acta de defunción.  

CBU:..........................................................................................................................................
ALIAS:........................................................................................................................................
CUIT TITULAR CUENTA:............................................................................................................
MAIL: ................................................................. TEL: ..............................................................

 

FIRMA DEL BENEFICIARIO ACLARACIÓN  Y DNI

Colegio de Veterinarios
de la provincia de Buenos Aires

........................................................ ........................................................

FECHA
........................................................
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