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No espere mas vy envienos su formulario.

FORMULARIO DE DECLARATORIA DE BENEFICIARIO

Apellido y Nombre

D.N.L/LEJ/L.C. N, ..En mi caracter de socio N°.. .

de la Mutual C|rculo Dc:r:ente de Ia Argentina, designo b&neﬂmarm unlcc-."a de n‘u suhS:dlﬂ
por fallecimiento a

documento D.MN.I/L.LE/L.C. N®

declaro conocer la reglamentacién que regula dicho subsidio.

1=

Certificacion de autoridad competente:

IMPORTANTE:

Solicitamos a los Sres./as afiliados, que aun no han cumplimentado su declaratoria de
beneficiario para el subsidio por fallecimiento, completar y enviar el siguiente formulario.
La firma debe ser certificada por escribano plblico o autoridad policial correspondiente al
domicilio.

Recordamos que el no cumplimiento de este tramite, impedira su cobro.

Mota: Utilice una fotocopia de esta publicacion,

Sede Central: San José 175 - (1834) Turdera - Buenos Aires - Tel, (011) 4231-7500




