Caja de SOLICITUD DE
Kinesiologos RECONOCIMIENTO DE APORTES

Provincia de Buenos Aires

' A. DATOS DEL SOLICITANTE

MATRICULA ..ttt FECHA DE BAUA ottt
=X Yo I Lol [ ] NI N P
APELLIDO/S oottt ettt et e e e e
NOMBRE/S vt ettt ettt et ettt e et e e e et e et e e
TIPO Y N2 DE DOCUMENTO tviiiirieeneeiineeeneanns, CUIT/CUIL st et eee e,
FECHA DE NACIMIENTO woviinviiireieneeeneennss. NACIONALIDAD.....couteeriiieeeieeaneannnn.
LUGAR DE NACIMIENTO ..vintiiniieieeeeeaneanaens PROVINCIA o\ oeeeee e

ESTADO CIVIL

D SOLTERO
D CASADO
D VIUDO

D SEPARADA/O DE HECHO ~ DESAE - +vutvnerneeneineineineineineineaneeneeneeneenaennenns
D DIVORCIADA/O DESTE « e etete et e ettt

DOMICILIO REAL

...................................

LOCALIDAD ottt e e ittt e CP
CELULAR . o TEL

...............................

.................................................

CALLE & i e e N
PISO & i DEPTO &t
BARRIO PRIVAD D 1ttt ittt ittt et ettt e it et e eensenenenenns
LOCALIDAD ittt ittt ettt ettt ettt CP o
CELULAR . e TEL

.................................................
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Caja de SOLICITUD DE
Kinesiologos RECONOCIMIENTO DE APORTES

Provincia de Buenos Aires

CORREO ELECTRONICO

El domicilio consignado en este formulario se considerara como “constituido” a los efectos

de las comunicaciones que emita esta Caja.

Declaro bajo juramento la siguiente direccidén de correo electronico, a los fines de la notifi-

cacion de la resolucion que se adopte, con los efectos del domicilio constituido:
0= Y1

OTROS DATOS DE CONTACTO
APELLIDO/S Y NOMBRES/S ..ttt ittt ettt ettt ettt eaeenns
PARENTESC O 1ttt ittt ettt ettt ettt e

SISTEMA DE APOYO/CURATELA

(debera ser llenado por el curador/apoyo en los casos que corresponda)

,
CAIQAI U LA ..................................................................................................
JUZGADO ....................................................................................................
LOCALIDAD .................................................................................................
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Caja de SOLICITUD DE
Kinesiologos RECONOCIMIENTO DE APORTES

Provincia de Buenos Aires

DATOS DE CURADOR/APOYO
APELLIDO/S Y NOMBRE/S .ttt ittt ittt et ettt ittt et et eeaneanes

OBSERVACIONES
Para presentaciones a través de tutores o curadores, debera presentar:
Sentencia o testimonio de la designacion judicial como tal, aceptacion de cargo y discernimiento

' B. CAJA OTORGANTE ... i i i it i i et i ittt ittt i i eaaeneaens

CAJA PARTICIPANTE .. oot it i et i it et ittt ittt ie e enenns
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' Caja de SOLICITUD DE
Kinesiologos RECONOCIMIENTO DE APORTES

Provincia de Buenos Aires

' C. FAMILIARES CON POSIBLE DERECHO A PENSION

FAMILIAR 1

APELLIDO/S ottt ittt ettt e
NOMBRES/S ottt ettt et ettt ettt ettt
FECHA DE NACIMIENTO wovviiiiiiiiiiii i PARENTEZCO .. iviiiiiiiiiiiiiiii i
INCAPACITADO DEPENDENCIA ECONOMICA

DSI DSI
(Jno (Ono

FAMILIAR 2

APELLIDO/S ottt ettt ettt e
NOMBRES/S ottt et ettt ettt
FECHA DE NACIMIENTO woviviiiiiiiiiii i PARENTEZCO it
INCAPACITADO DEPENDENCIA ECONOMICA

DSI DSI
DNO DNO

FAMILIAR 3

APELLIDO/S ottt ettt et ettt e e
NOMBRES/S ottt e ettt ettt
FECHA DE NACIMIENTO woovviiiiiiii i PARENTEZCO it
INCAPACITADO DEPENDENCIA ECONOMICA

DSI DSI
DNO DNO

FAMILIAR 4

APELLIDO/S oottt et et e e e e e e e
NOM B RE S S .t e e e
FECHA DE NACIMIENTO ot teeetee et eeeiaaans PARENTEZCO oottt
INCAPACITADO DEPENDENCIA ECONOMICA

DSI DSI
DNO DNO



Caja de SOLICITUD DE
Kinesiologos RECONOCIMIENTO DE APORTES
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D. DOCUMENTACION ACOMPANADA

- PARTIDA DE NACIMIENTO
- FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE SOLICITANTE
- COPIA DE LA RESOLUCION DE LA BAJA DE MATRICULA EXPEDIDA POR EL COLEGIO DE

KINESIOLOGOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

No se dard ingreso a aquellas peticiones presentadas sin la documentacién requerida.

La documentacién presentada serd analizada y evaluada por el Area Legal correspondiente. El afilia-
do serd notificado ante cualquier faltante o inconsistencia en la misma.

Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son correctos, completos y
veraces, y que la presente se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno y en cumplimiento
de la Reglamentacién vigente.

Manifiesto conocer y entender el alcance de la Ley 13.917 y el Reglamento de Prestaciones vigente.

Me comprometo a remitir cada seis (6) meses el certificado de supervivencia expedido por el Regis-
tro Provincial de las Personas, en caso de no remitir la Caja podra suspender el beneficio otorgado.

T 2 = U PN o] =Y =Y oY PSS
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La Plata, .....c...... [ ] = DE 20............

' REF . APERTURA DE CUENTA
DATOS PERSONALES PARA LA APERTURA DE UNA CAJA DE AHORRO EN EL BANCO DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES PARA EL COBRO DE JUBILACIONES/PENSIONES

NUMERO DE CUIT/CUIL .ttt i ciice e (ACOMPANAR COMPROBANTE)
CONDICION FISCAL: IVA...cittiiniiiiaaeeaeeananns, GANANCIAS.. .o
INGRESOS BRUT S, . .ttt it it e ettt ittt ittt ittt a e eneneenns

SIRVASE PONER AQUI EL NUMERO DE SUCURSAL DEL BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES DONDE DESEA QUE SE ABRA SU CUENTA CAJA DE AHORROS PARA EL COBRO DE SU
JUBILACION/PENSION

SUCURSAL DEL BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES NO: wevvtnneieineeiinieeennneennns.
LOS DATOS ANTERIORMENTE DETALLADOS SON REALES Y PUEDEN USARSE PARA LA APER-
TURA DE LA CAJA DE AHORRO QUE LA CAJA PARA PROFESIONALES DE LA KINESIOLOGIA DE
LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES ABRIRA EN MI NOMBRE EN EL BANCO DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES.

R T 0 = Y AClaraCion. vviviiii ittt i e e et
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