CePETel

Sindicato de los Profesionales
de las Telecomunicaciones

Secretaria de Accion Social

A: Secretario de Accion Social de CePETel

Yo, |

Sr. Walter Lipari

I ) B

(fecha)

| @ / @ designado

(apellido y nombre del solicitante)

beneficiario del afiliado,

' (tachar lo que no corresponda)

|, nro. afiliado| |

(apellido y nombre del afiliado)

solicito la  Asignacioén por Fallecimiento del Afiliado.

A tal fin acompafio la siguiente documentacion:

Documentacion

(nro. de afiliado)

Asignacion

Partida de defuncién del afiliado debidamente legalizada.

Fallecimiento del afiliado (Solicitado por Beneficiario)

Partida de defuncién del afiliado debidamente legalizada

Documento que pruebe el vinculo del solicitante con el afiliado

Fianza a satisfaccion del CePETel por el monto a percibir

Declaracién jurada en la que conste que no existen otras
personas con derecho a la percepcién del Asignacion

Cesion de derechos
(Marcar con una cruz donde corresponda)

Fallecimiento del afiliado (No solicitado por
Beneficiario)

Datos bancarios (en caso de que corresponda depdsito de dinero)

Banco: | |
Nro.de cuenta:] |

CBU:

Sin mas, lo saludo muy atentamente.

(firma)

(aclaracion)

DNI ] |
(DNI)




	text_1qfip: 
	text_2lfix: 
	text_3myml: 
	text_4sdud: 
	checkbox_5uxct: Off
	checkbox_6vjef: Yes_ivzp
	text_7jvnh: 
	text_8tnzo: 
	checkbox_9wgec: 
	checkbox_10cnro: 
	checkbox_11cdan: 
	checkbox_12uitz: 
	checkbox_13rkys: 
	checkbox_14cfds: 
	text_15nzwj: 
	text_16akhz: 
	text_17otas: 
	text_18xike: 
	text_19yvot: 
	text_20npjj: 


