| SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO |
Resolucion N° 18/2008

EL QUE SUSCTIDE ittt et e e e ettt e e e e ettt e e e e e et eeeeeennneeeee
Matricula NO.oooiii e solicita su incorporacion al subsidio por

fallecimiento instituido por el colegio, de acuerdo a las condiciones establecida por la
resolucion del Consejo Directivo N° 18, de fecha 26 de marzo de 2008, que declara conocer

y aceptar, consignando seguidamente sus datos personales:

DATOS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DOMICILIO
TR0 et Calle: e
N Ot e Localidad: comeeeeeeee e
Partido: oo
Yol e (=R N e a1 =T 0L EE OO PR TP PO UTPPR

CONSIGNA BENEFICIARIO/S: Consignar Apellido, nombres completos, domicilio y documento de
identidad e indicar la proporcion del beneficio en el caso que fueran mas de uno.

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

| CERTIFICADO DE INCORPORACION AL SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO |

Conste por el presente qUE DON: ......iiiiiiiiieee e

Se encuentra incorporado a partir del: ............. [ [oviioiannn.
Al subsidio por fallecimiento instituido por Resolucion del Consejo Directivo N° 18/2008

FIRMA'Y SELLO

LUGAR Y FECHA
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