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                                                 San Miguel de Tucumán,.............................................de 2021.
Sres. Directores

Caja Para Profesionales 

PRESENTE





La/El que subscribe........................................................................

DNI Nº...................................., Vinculo:....................................................................................

Con domicilio en...........................................................................................................................
Teléfonos......................................................................................................................................

Se dirige a Ustedes  con el fin de solicitar el subsidio por FALLECIMIENTO 
De.....................................................................MP Nº...................AFILIADO............................

Ocurrido el día.............................................................................................................................
CBU Nº: ………………………………………………………………………….. (22 Dígitos)

CUIT Nº:………………………………………………………………………………………...

                                               Adjunto la siguiente documentación:

1) Fotocopia DNI

2) Fotocopia Acta de Fallecimiento
3) Fotocopia Acta de Matrimonio

Saludo a Ustedes atentamente.

FIRMA

                                               
CAJA DE PREVISIÓN Y SEGURIDAD SOCIAL PARA PROFESIONALES DE TUCUMAN

Avda. Sarmiento 916  -  4000 San Miguel de Tucumán -  Argentina   

Teléfonos: 0381/4222722-4226619-4300396-4215658 

WWW.CAJAPROFESIONALTUC.COM.AR  -  cajaproftuc@arnet.com.ar

