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Matricula INAES 666 Capital Federal
Sede Central: Parana 666 (C1017AAN) Buenos Aires Telefax: (011) 4370-9850
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SOLICITUD DE SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO

Il — DATOS DEL ASOCIADO FALLECIDO

Unidad L | [ [ | | Control L[ | | [ ]]] Fallecido || LI | [] |
Apellido y Nombres: T I I A

Il — DATOS DEL SOLICITANTE

Apeliido y Nombres: A O O
Documento: Tipo (D.N.I.-C.I.-L.E.-L.C.) Numero Ll
Domicilio: Calle I O Nro.

Piso [ | | Dto. [ | Localidad LI [ [ [ [ [ [ ][] 1[]]]
C.Postal || | ]| Provinga LI [ [ [ [ [ [/ ][[[[]]]

Teléfono|||||||||||

lll— CONDICIONES GENERALES

Se debera adjuntar una fotocopia del acta de defuncién, y una de la factura o constancia de cocheria de la persona que
se hizo cargo del servicio funebre. Este SUBSIDIO sera abonado al titular de dicha factura o constancia. En caso de no
presentar dicha documentacion, el subsidio se abonara al derechohabiente transucrridos 90 dias del fallecimiento.

Lugar y Fecha Firma del Solicitante

IV— OBSERVACIONES

V — 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

VI— RESERVADO PARA FOCOMFA

Medio de Pago: L1 Encaminamiento: L] Liquidacion Nro.: LI | [ [ []

Grabé Controld
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