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PARA SER ENTREGADO A LA CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL - MESA DE ENTRADA JUBILACIONES

CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA PERTENECIENTE A:

Numero de beneficiario | ‘ Jubilado | ‘ Pensionado

Apellido/s completos

Nombre/s completos

Tipo y numero de documento

Firma / impresion digital del benefiCiario ...

La firma / impresién digital que antecede pertere:

...................................................................................................................................... , y fymiesta en mi presencia.

Lugary fecha Famy sello del interviniente

Autoridad habilitada para intervenir: Notario, Delegacion del Colegio de Escribanoso@dad policial o Universidad
Notarial Argentina de la Ciudad Auténoma de Buehioss

PARA ENTREGAR AL BENEFICIARIO-CONTROL PRESENTACION CERTIFICADO SUPERVIVENCIA

Numero de beneficiario | ‘ Jubilado | ‘ Pensionado

Apellido/s completos

Nombre/s completos

Lugar y fecha Firma ylsadel responsable que recibe




