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Fondo Compensador Fuerza Aérea Personal Civil
Matricula INAES 666 Capital Federal

Sede Central: Parand 666 C1017AAN Telfax :(011)4370-9850
Filial Cordoba: Av. Colon 335 P. 12 L. 46 - 5000 - Cordoba Telfax: (0351) 425-1367

SISTEMA DE CAPITALIZACION
DESIGNACION DE BENEFICIARIO
Reglamentacion Fondo Compensador - Art-. 35°
DATOS DEL ASOCIADO
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FIRMA DEL ASOCIADO
CERTIFICACION

Certifico que los datos consignados por el ASOCIADO y el BENEFICIARIO son correctos
y que las firmas precedentes corresponden a los causantes.
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