Buenos Aires, …… de ……………. de 20……

SEÑOR PRESIDENTE DE LA 
ASOCIACIÓN PROFESIONAL DEL CUERPO PERMANENTE 

DEL SERVICO EXTERIOR DE LA NACIÓN

BUENOS AIRES

Señor Presidente:



Tengo el agrado de dirigirme a Usted en cumplimiento de lo dispuesto por el artículo 5° y sus concordantes del “Reglamento para el otorgamiento de subsidio por fallecimiento del afiliado en actividad” de esta Asociación Profesional y comunicarle que designo como beneficiario/s del subsidio por fallecimiento a:
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	D.N.I .
	%
	DIRECCION
	TELEFONO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Sin otro motivo, saludo a Usted con mi consideración más distinguida.
                                                                                       …………………..
Firma y aclaración
Nombre y Apellido del afiliado:……………………………………………………..........
Categoría en el SEN: …………………………………………………………………......
Fecha de nacimiento: ……………………………………………………………………..
D.N.I.: ……………………………………………………………………………............
Número de afiliado: ………………………………………………………………………

Domicilio: ………………………………………………………………………………..

Teléfono:………………………………………………………………………………….:
RECIBIDO POR:     ______________       __________________   ________________




             FIRMA

             ACLARACION
                  FECHA

