Awa de Sewviciog Sociaégg
Santiago del Estero,......d€....ccccecevveerrererreeieenene. de 20.........

AL SR. PRESIDENTE DEL I.0.S.E.P

Su Despacho.

ASUNTO

] FONDO DE CONTENCION FAMILIAR POR FALLECIMIENTO.-
] RECONOCIMIENTO POR TRASLADO DE RESTOS (MAYOR A 30 KILOMETROS).-

EL qUE SUSCIIDE SI/@..iieieeeeeee e
D.NLLN e , Afiliado N e e , Con Domicilio en
................................................................. Del Barrio....iieeieceeeriecseecreveieeeeeeeene€n la Localidad
o LSOO RTO RO PrOVINGIE 0@ vttt ettt st s e eneenes , Solicita

a Usted y por su digno intermedio el FONDO DE CONTENCION FAMILIAR POR FALLECIMIENTO y/o
RECONOCIMIENTO POR TRASLADO DE RESTOS DE QUIEN FUERA EN VIDA ..........ccoviiinveneccrinenneens

ACLARACION ..ot eeeeseeeeserersess s s eesssesesseees

TELEFONO .. eeeeeeeeeee e eeeeeeseseeveesessseseeess s eeene s



