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Cérdoba, ........ ] £ o -
Sefor Presidente
Caja de Prevision y Seguridad Social de
Abogados y Procuradores de la Provincia
de Cérdoba
S / D
De mi mayor consideracion:
LE/LC/DNI: oo i (PArENIEEEG) i nssrusvinsvavas ssmmds s sisis sesndadssinsse del afiliado/a
fallecido/anro. .........ccccooeeieeii DO O A s i s S S e S e ST T i e e
........................................................................................................................ con domicilio real en
CAIIB: crvismrsira s T T S TR A SIS AT VA T NS soom piso ....... dpto. .......
o= | 1 [ OSSR (o =3 F= (84135 b= o ko = R,
CP csmvisamani iy TRISIANDT s s e SRS comparece ante el Sefior

Presidente y dice:

Que reuniendo los requisitos fijados por la Ley
Provincial N° 8.404 (t.o. Ley N° 6.468), viene por la presente a solicitar el beneficio de
SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO para, lo cual solicita se efectien los tramites pertinentes
para ello.-

Sin otro particular, saludo al sefior Presidente muy

atentamente.-
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REQUISITOS

Acta de defuncion (certificada o legalizada).-

Recibo de gastos de sepelio ORIGINAL (debe estar a nombre de quien lo solicita).-
Fotocopia del DNI del solicitante (certificada por la Institucién).-

Libre deuda de la Institucion.



