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SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO 
 
 
Datos del afiliado: 

 
Matrícula Profesional Nº __ __ __ __  
 
Apellido y Nombre: __________________________________________________________________________________________ 
 
Nacionalidad: _______________________ Tipo de Documento: ____________ Nº______________________ Sexo: ____________  
 
Fecha de Nacimiento: _________________ Estado Civil: ____________________ C.U.I.L./C.U.I.T. N°: ______________________ 
 
Domicilio Particular: _________________________________________________________________________________________ 
 
Localidad: _________________________________ Provincia: _____________________________ Cód. Postal: ________________  
 
Tel. Fijo Particular: ____________________________________ Núm. de Celular: ________________________________________  
 
E-mail:………..………………………………………………………….………………@…………….………………………………. 
 
Designación de beneficiarios: 

 

APELLIDO Y NOMBRE   
DOCUMENTO FECHA DE 

NACIMIENTO 
PARENTESCO 

% PARA EL 
BENEFICIARIO TIPO  NUMERO 

            

            

            

            

      
 

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL PRESENTE SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO TENDRÁ VIGENCIA A PARTIR 

DEL PRIMER DÍA HÁBIL DEL MES SIGUIENTE AL ALTA DEL MATRICULADO EN NUESTRA INSTITUCIÓN, DICHA 

AFILIACIÓN SE PRODUCIRÁ A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN 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 

CARÁCTER DE “ACTIVO” O “JUBILADO”, CONFORME LO PREVISTO POR RESOLUCIÓN 142/2015. 

 

 

 

 

 
___________________       ____________________________________      _____________________________________________ 
               Firma                                                 Aclaración                                                                  Lugar y fecha 
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