c Caja de Martilleros BA

Caja de Prevision Sodal para Martilleros y Corredores Pablicos de la Prov. de Bs. As.

SOLICITUD DE PENSION

Afiliado N°

Fecha fallecimiento del afiliado: ...........ccoouieiiiiiiii
Apellido y nombres del/los solicitante/s ...........cccoeiiiiiiiiiiiiiii
DOMICIlio: ...eereieriiiee e (I To7=1 [T F- T L
Codigo Postal: ..........ccccevriuennnnee Teléfono: ... ——

Documento de identidad:........c.cceirmiirmireiirmiiemiereneens Estado CiVil: ..cooeireiieireieeereeeans

PERSONAS A CARGO:

Apellidos y nombres completos Parentesco Documento Nacimiento Incapacidad
Indicar si el afiliado era beneficiario de otra prestacion previsional .............ccccoiiiiiiiiiii e
Otros beneficios del/los solicitantes: S| TiPO: i ——_—

NO
(0707 o T To LT o I =1 4 T8 1 =T 11 = -0 PSPPI
Cajal i ————— Expediente N ;... e
Sl
Indicar si posee Obra Médico-Asistencial NO ECUAI ...,
Indicar si conocen la existencia de otras personas con derecho a pension: ...........cccoeviiiiiiiiiiiiiiivevnanens

DECLARO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON CIERTOS Y REALES Y QUE LOS FORMULO CON CONOCIMIENTO
DE LAS PENALIDADES DEL ART. 293° DEL CODIGO PENAL.
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