[image: image1.png]


                CÍRCULO DE SUBOFICIALES

          DE LA FUERZA AÉREA ARGENTINA

                     ASOCIACIÓN MUTUAL

                         MATRÍCULA CF 2160

SOLICITUD DE ASISTENCIA POR FALLECIMIENTO

APELLIDO Y NOMBRE DEL FALLECIDO …………………………………………………………....……...……….
DNI-LE-LC Nº ……………….…………… FECHA FALLECIMIENTO ………….…………………………….……..
CATEGORÍA ………........................…… GRADO ………………………… DIBPFA/IAF……......…..……………
APELLIDO Y NOMBRE DEL QUE TRAMITA ……………………………………………...…………………………
DOMICILIO …………………………………………………….... TEL. PART…………..…………………………..…

JURISDICCIÓN …………………………………………………………………………………….…….......................
DOCUMENTACIÓN PRESENTADA

PARTIDA DE DEFUNCIÓN ………………………… SOBRE DE BENEFICIARIOS …………………………...…

OTRA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA PARA EL TRÁMITE ………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….
APELLIDO Y NOMBRE DE LOS BENEFICIARIOS

1 ……………………………………………………………….…. SOLICITO SE DEPOSITE DICHO IMPORTE EN EL BANCO …………………………………….CBU……………………………..………………………………....

2 ………………………………………………..………………. SOLICITO SE DEPOSITE DICHO IMPORTE EN EL BANCO …………………………………………CBU…………………………..…………………………………....

3 ………………………………….………………………………. SOLICITO SE DEPOSITE DICHO IMPORTE EN EL BANCO ……………………………………. CBU:……………………………………………………………....

4 …………………………………….……………………………. SOLICITO SE DEPOSITE DICHO IMPORTE EN EL BANCO …………………………………. ..CBU………………………………..……………………………....

……………………………………………………………….

(Lugar y fecha)

 --------------------------------------------------                                                           --------------------------------------------

              Firma de quien liquida                                                                            Firma de quien tramita              















Anexo V























