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Matricula INAES 666 Capital Federal
Sede Central: Parana 6866 (C1017AAN) Buenos Aires Telef ax: (O11) 4370-9850
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SOLICITUD DE SUBSIDIO

NACIMIENTO [ | CASAMIENTO []
| — DATOS DEL SOLICITANTE
Unidad || [ | [ | Categoria L Nro. de Control_| | | [ [ | |
Apellidoy Nombres: 1 e I o A A o
Documento: Tipo (D.N.1.-C.I.-L.E.-L.C.) L] Numero Ll L1

Domicilio: Calle LIttt r Nro.
Piso Dto. localidad L I [ I [ [ [T [ [L[T]1]]
C. Postal |_|_|_|_| Provincia | | | | | | | | | | | | | | |

E-mail: F. Ingreso F.A. Ll L]

Teléfono| | | | | | | | | |Te|.ce|ular| | | | | | | | | | |TeI.LaboraI| | | | | | |

Il — CONDICIONES GENERALES

Nacimiento: Adjuntar Fotocopia del acta de nacimiento y del ultimo recibo de haberes. En caso de adopcidén, guarda o
tenencia, adjuntar fotocopia del oficio judicial.
Casamiento: Adjuntar Fotocopia del acta de casamiento y del ultimo recibo de haberes.

Lugar y Fecha
Firma del Solicitante

IIl— OBSERVACIONES

IV — CERTIFICACION

Certifico que los datos consignados son correctos y que la firma precedente corresponde a quien tramita la presente
solicitud.

Cédigo de Representante |_|_,

Firma y Sello del Certificante

V —RESERVADO PARA FOCOMFA

Medio de Pago: L] Encaminamiento: L] Liquidacion Nro.: LI | [ | []

Grabé Controld




