
Prestación previsional: Pensión

N° de Afiliado:

Fecha de solicitud:

DATOS DEL AFILIADO FALLECIDO

Nombre y Apellido: 

N° DNI: Edad:

Profesión:

Estado Civil:

Estado

Actividad: 

Jubilado:

Firma: Aclaración:

Teléfonos: Correo electrónico:

Fecha de recepción:

DERECHOHABIENTES

Nombre y Apellido: 

Nombre y Apellido: 

N° DNI:

N° DNI:

Edad:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Vínculo:

Vínculo:

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA (Marcar con una X)

Certificado de escolaridad

Constancia CBU

Copia DNI Defunción

Matrimonio

Otros

Observación:

PENSIÓN


