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Sefior Presidente del

Colegio de Escribanos de la Pcia.de Bs.As.
NOL. e e
Presente

De mi mayor consideracion:
Lmformo con caracter deDeclaracion Jurada los
componentes de mi grupo familiar que seran afibaaloSistema de Atencion de la Salud

de nuestra Caja de Seguridad Social a partiridede mi jubilacion:

Apellido y Nombres Tipo y N° documento Parentesco Fecha Nac.

SQitro particular lo saludo muy atentamente.

Firma:
Aclaracion:
NUmero de carne en actividad:

Notas: 1) En el caso de incorporar a algun integrede su grupo familiar que no estaba en
el Sistema de Atencion de la Salud durante su candide notario en actividad, debera
enviar fotocopia de la partida correspondiente agredita el vinculo. La incorporacion
operara con seis (6) meses de carencia a parta ftecha de aprobacion por el Comité
Ejecutivo.-

2) Al recibir las nuevas credencialete Atencién de la Salud como afiliado
jubilado, debera devolver las respectivas credside todo el grupo familiar como
notario en actividad.-



