SOLICITUD DE JUBILACION

JUBILACION A SOLICITAR

ORDINARIA

EDAD AVANZADA

INCAPACIDAD

RECIPROCIDAD

OTRA

N2 RESOLUCION:......ieieeenneeereenaieeeeeenaeeeens N° AFILIADO/A: .....cccvuvrueenennes

DEL TITULAR
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Tipo de Documento................ N e Fecha de Nacimiento: __ / __ / Estado Civili......coooviniinnii
DIOMUCTIIO: . .ttt et b e bttt et et ear e e nn N Piso:....cccveeneee. Dpto.iiiicieenne
LOCAlIAG: ... .cieeiiieiie e e Cadigo Postal: .........cccceeveennennn. Provincia:.......coooveiieiiieeiie e
Teléfono Fijo (........... Yottt Celular:......cccooviniiiiiieeeen, COrreo €lEeCrONICO. .......ciuiiiiiiiie e
Profesion: ..o N° matricula profesional:.........c..ccoceeeee Actuara como caja: OTORGANTE :l
PARTICIPANTE I:l
Para ser presSentado ANTE: ........ccoiieeiieiie et e

Autorizo a la Caja a brindar mis datos personales al Centro de Jubilados y Pensionados para que me contacten y me brinden informacion SI / NO
(0 TT =Y V=T To o Y U TRS

Otros beneficios previsionales/sociales: ¢ Tenés otro beneficio otorgado? SI / NO —... ;0 en tramite? SI / NO

Caja 0 INStItULO: . .ooiiiieii e Tipo de benefiCio: .........ccovvveiiiiiiieee e

Caja 0 INSHIULO: ....o.eiiiei e Tipo de beneficio: ...

¢ Iniciaste con anterioridad un expediente en esta Caja? Sl / NO CONCEPIO: .....oiiiiiiiiiiiiie ittt

BanCo: ...
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STENES 0Dra SOCIAI?  SI / INO:I NOMIDIE .. .ttt e ettt e e et e e e et e e et teee e e ebeaeeaeteeeasbeeeeasbeeeeasbeaeasseseessaeeeaasseeeansseeesnsseeataeasasbeaesastseeasseeesnnreaesnnees
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SOLICITUD DE JUBILACION

DEL REPRESENTANTE PARA TRAMITAR (Segun Carta Poder y/o Escritura adjunta)

APEIIAO: ..t NOMDIE/S COMPIELO/S:.....cuiieeieieitie ettt et et e
Tipo de documento:.......... c.c..e.ee N

|30 141 To31 o F PRSPPSO PSP URN N PisO:.c..eveeens Dpto:..cceieieieeee,
LOCANAM: ... it e Codigo Postal: ........ccceeveveennne. Provincia: .......cooviiiii
Teléfono fijo: (........ ) Celular:........cooceeeveeeveiiiniiciiieeeeam COITEO BlECHIONICO .. .civiiiiiciiie ettt
VINCUIO CON I TIIUIAI ...ttt bbbt e

Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, que la presente se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno y que el domicilio
declarado tiene el caracter de “domicilio constituido” a los fines de las notificaciones que se cursen por las actuaciones que por la presente solicitud se promueven.

Acepto y presto mi consentimiento que los datos otorgados en el presente formulario seran utilizados por la Caja de Prevision Social de los Profesionales de la Ingenieriade la Provincia
de Santa Fe Segunda Circunscripcién a los fines de poder gestionar el beneficio previsional que solicito. La informaciéon suministrada no va a ser alterada.

LUGAR Y FECHA FIRMA TITULAR/ REPRESENTANTE ACLARACION DE LA FIRMA

Certifico que los datos consignados en los recuadros anteriores son copia fiel de/los obrante/s en el/los documento/s de identidad que en cada caso se indica/n que tuve a la vistay
que la firma estampada en la linea anterior fue colocada en mi presencia

LUGAR Y FECHA FIRMA DE AUTORIDAD COMPETENTE ACLARACION DE FIRMA Y CARGO
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