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FORMULARIO.V. RES.26/18
CAPSAP BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO

Datos del afiliado:
Matricula Profesional N°

Apellido y Nombre:

Nacionalidad: Tipo de Documento: Ne Sexo:

Fecha de Nacimiento: Estado Civil: C.UILL./C.U.LT. N°:

Domicilio Particular:

Localidad: Provincia: Céd. Postal:

Tel. Fijo Particular: Num. de Celular:

Designacion de beneficiarios:

DOCUMENTO 0
FECHA DE PARENTESCO % PARA EL
TIPO NUMERO NACIMIENTO BENEFICIARIO

APELLIDO Y NOMBRE

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL PRESENTE SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO TENDRA VIGENCIA A PARTIR
DEL PRIMER DiA HABIL DEL MES SIGUIENTE AL ALTA DEL MATRICULADO EN NUESTRA INSTITUCION, DICHA
AFILIACION SE PRODUCIRA A PARTIR DE LA NOTIFICACION FEHACIENTE DE LA MISMA POR PARTE DEL
COLEGIO DE ABOGADOS Y PROCURADORES DE LA PROVINCIA DE JUJUY.

EL PRESENTE SUBSIDIO SE ENCONTRARA VIGENTE EN LA MEDIDA QUE EL MATRICULADO REVISTA EL
CARACTER DE “ACTIVO” O “JUBILADO”, CONFORME LO PREVISTO POR RESOLUCION 142/2015.

Firma Aclaracion Lugar y fecha

CAJA DE ASISTENCIA Y PREVISION SOCIAL DE ABOGADOS Y PROCURADORES DE LA PROVINCIA DE JUJUY ..
OTERO 127 1 YA600DZC | San Salvador de Jujuy | Tel: 0388 4230686 — 4229625 | info@capsap.org.ar | www.capsap.org.ar .
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