AN S ]ES zé_nz'% Reclamo de Haberes

Beneficio Expediente

Ex-Cga T| Numero C DV Organismo NUmero de CUIL/ CUIT Tramite |Sq
| I T N R |1 I O N A O R L1

Titular

Apellido/sy Nombre/s

Tipo*  N° de Documento R BEmis. i
* Indicar LE- LC - DNI - CI
| ‘ I O S I A |
Domicilio NUmero Pso |Dpto. Codigo Postd
[ | | 1 | | 1 1 |
Representante

Apellido/sy Nombre/s

Tipo*  N° de Documento P Emis. i
* |ndicar LE- LC - DNI - ClI

Domicilio NuUmero Fiso | Dpto. Codigp Postd

Concepto de Reclamo

Periodo de Reclamo
Banco Codigo Agente Pagedor

[ R N S |
Motivo de Suspension o Bga Mes de Suspension o Bga

Declaraciéon Jrada

Que percibid haberes hasta gue la causade lano percepcion fue motivada por

Fercibe otro Beneficio: g D No E Beneficio N°:

Que paraacreditar lo declarado, acompafio la siguiente documentacion:

Articulo 293 del Cédigo Penal: Serareprimido con reclusion o prisiéon de uno (1) a seis (6) afios, el que insertare o hiciere
insertar en un instrumento publico, declaraciones falsas concer nientes a in hecho que el documento debe probar, de modo
que puedaresultar perjuicio.

Fecha / /

Minigterio de Trabajo,
Empleo y Sequridad Social

HrmaTitular o Reperesntante Frmay Sdllo Autoridad Certificante



