
                            SOLICITUD DE RECONOCIMIENTOS DE SERVICIOS

Para presentar en  : 

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

LLENAR CON LOS DATOS DEL AFILIADO :

APELLIDO/ S COMPLETOS  : ...................................................................................

NOMBRES COMPLETOS      :  ...................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FECHA DE NACIMIENTO    .........../ ........../...........

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : TIPO .................       Nº  .....................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NACIONALIDAD  : ........................................  ESTADO CIVIL :..............................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DOMICILIO : .................................................  LOCALIDAD : ..................................

PROVINCIA : ................................................. T.E.  : ...................................................

Lugar y fecha : ............................................................................

Firma :.......................................................................................... 

Aclaración firma : .......................................................................



SOLICITUD DE RECONOCIMIENTOS DE SERVICIOS

Para presentar en  : 

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

LLENAR CON LOS DATOS DEL AFILIADO :

APELLIDO/ S COMPLETOS  : ...................................................................................

NOMBRES COMPLETOS      :  ...................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
FECHA DE NACIMIENTO    .........../ ........../...........

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : TIPO .................       Nº  .....................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

NACIONALIDAD  : ............................ FECHA DE FALLECIMIENTO:..................

DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDO Y NOMBRE: .............................................................................................

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : TIPO .................       Nº  .....................................

PARENTESCO CON EL CAUSANTE: .....................................................................

DOMICILIO : .................................................  LOCALIDAD : ..................................

PROVINCIA : ................................................. T.E.  : ...................................................

Lugar y fecha : .............................................................................

Firma :.......................................................................................... 

Aclaración firma : .......................................................................



                            SOLICITUD DE RECONOCIMIENTOS DE SERVICIOS

Para presentar en  : 

LLENAR CON LOS DATOS DEL AFILIADO :

APELLIDO/ S COMPLETOS  : 

NOMBRES COMPLETOS      :  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FECHA DE NACIMIENTO    :  

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : TIPO : L.C.       Nº 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NACIONALIDAD  :                ESTADO CIVIL : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DOMICILIO :                                 LOCALIDAD : 

PROVINCIA :              T.E.  : 

Lugar y fecha : ESPERANZA (Santa Fe),

Firma :.......................................................................................... 

Aclaración firma : .......................................................................


