
 | SOLICITUD DE SUBSIDIO POR MATERNIDAD Y NACIMIENTO |

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

    Visto la Resolución Nro. 64/1990 (modificada por 
las Resoluciones 34/2009, 88/2013, 142/2016 y 115/2021), solicito tenga a bien otorgarme los 
Subsidios por Maternidad y Nacimiento.

Nombre y Apellido:....................................................................................................................
Matricula:..................................................................................................................................

CBU:..........................................................................................................................................
ALIAS:........................................................................................................................................
CUIT TITULAR CUENTA:............................................................................................................

*Para tener validez, el presente formulario deberá ser presentado dentro del plazo de 
ciento ochenta (180) días corridos, contados a partir de la fecha de nacimiento y 
acompañado por el acta de nacimiento.

FIRMA ACLARACIÓN  Y DNI

Colegio de Veterinarios
de la provincia de Buenos Aires

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

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