SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO DEL ASOCIADO

SOLICITUD INDIVIDUAL Y DESIGNACION DE BENEFICIARIO

SR. SECRETARIO GENERAL DEL

SINDICATO DE EMPLEADOS DE 

COMERCIO DE SAN JUSTO – SANTA FE


Por la presente me dirijo a Ud. a los fines de elevar la solicitud de inclusión en el subsidio por fallecimiento implementado por el sindicato, para lo que informo mis datos personales y me comprometo a comunicar cualquier modificación que se produzca en los mismos y en los datos de los beneficiarios.

DATOS  DEL  ASOCIADO

APELLIDO Y NOMBRES: ………………………………………. CUIL: ………………………………
FECHA DE NACIMIENTO: ……………………………………………………………………………  
DOMICILIO:  ……………………………………………………………………………………………
ESTADO CIVIL: ………………………………………………………………………………………..

DATOS  DEL  GRUPO  FAMILIAR



APELLIDO Y NOMBRES                    VINCULO           NACIMIENTO             DOCUMENTO/CUIL
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………


DATOS  DE  BENEFICIARIO  I
APELLIDO Y NOMBRES: …………………………………………. CUIL: …………………………….
FECHA DE NACIMIENTO:  ………………………………………………………………………………
DOMICILIO:  ………………………………………………………………………………………………
PARENTESCO: …………………………………………………………………………………………….
Para el caso de imposibilidad de cobro del beneficiario I, se designa a:

DATOS  DE  BENEFICIARIO  II
APELLIDO Y NOMBRE: …………………………………………….  CUIL: …………………………...
FECHA DE NACIMIENTO: ……………………………………………………………………………….
DOMICILIO:  ………………………………………………………………………………………………
PARENTESCO: ……………………………………………………………………………………………
San Justo (Sta. Fe) ….. de ……………… de 2010

………………..
…………………


                         firma                    aclaración
· Deberá ser firmada ante autoridades del Sindicato.
