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ASOCIACION MUTUAL DE BIOQUIMICOS DEL CHACO

              BIO.Chaco
                                                        Resolución de INAES  Nº 4162
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Salta Nº 435 Resistencia Chaco


DESIGNACION DEL BENEFICIARIO DEL SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO Y/O INCAPACIDAD TEMPORARIA O DEFINITIVA
SEÑOR PRESIDENTE

DE LA ASOCIACION MUTUAL

DE BIOQUIMICOS DEL CHACO



Declaro a sus efectos que, en mi condición de afiliado, bajo juramento, designo beneficiarios del Subsidio Solidario a Sra./Sr.

Apellido y Nombres:          Vinculo:            D.N.I. Nº:                   Domicilio:

a)……………………    ……………    ……………….    ....………..…………………

b)……………………    ……………    ……………….    …....………..………………

c)……………………    ……………    ……………….    …....………..………………

d)……………………    ……………    ……………….    …....………..………………

e)……………………    ……………    ……………….    …....………..………………

El afiliado debe designar el orden de los beneficiarios, determinando en su caso, la prioridad y la cuota parte que le asigna a cada uno de los beneficiarios designados, además del domicilio, tipo y número de Documento de Identidad y vinculo. 
En caso de no efectuarse designación de beneficiario/s o si por cualquier causa la designación se tornara ineficaz,  o quede sin efecto, se estará a lo reglado por la declaración de herederos dictada en juicio sucesorio.
FIRMA DEL ASOCIADO:      ……………………
D.N.I.: ……………….

ACLARACION DE NOMBRES: …………………………………………………...

AFILIADO Nº: ……    
M.P. Nº: …..
La presente tiene carácter de DECLARACION JURADA.
administración: E-mail: amubioch_lh@hotmail.com

_1231053166

