
SISTEMA DE CAPITALIZACION
DESIGNACION DE BENEFICIARIO

Reglamentación Fondo Compensador - Art-. 35º

DATOS DEL ASOCIADO

UNIDAD Legajo 

Apellido y  Nombres   

Documento: Tipo (D.N.I.-C.I.-L.E.-L.C.)  Nº 

Domicilio:  Calle  Nro. 

Piso   Dto.   Localidad 

 Provincia 

 Nro. 

  Cód. Postal  

Lugar y Fecha: ..........................................................................................

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

Lugar y Fecha: ............................................................................................

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

Aclaración: ............................................................................................
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F

  Cód. Postal  

Telefono:_________________________

E-mail:_________________________________________________

DATOS DEL BENEFICIARIO

Apellido y  Nombres   

Documento: Tipo (D.N.I.-C.I.-L.E.-L.C.)  Nº 

Domicilio:  Calle  

Piso   Dto.   Localidad 

Provincia

Patentesco    

E-mail:______________________________________

Telefono:_______________________




