MUTUAL DEL PERSONAL DE LA POLICIA DEL NEUQUEN

NEUQUEN,

SR.PRESIDENTE

MUTUAL DEL PERSONAL

DE LA POLICIA DEL NEUQUEN
SU DESPACHO

REF: Subsidio solidario mutual

De mi mayor consideracion; Tengo el agrado de dirigirme a Ud.,
solicitandole quiera tener a bien, considerar por el area correspondiente, el pago de SUBSIDIO
SOLIDARIO POR FALLECIMIENTO, de quien en vida fuera:

L.P:

DNI:

Para la cual elevo adjunto la siguiente documentacion:
*ACTA DE DEFUNCION
oFOTOCOPIA DNI DEL SUSCRIPTOR
oFOTOCOPIA ACTA DE MATRIMONIO (si el beneficiario fuera conyuge)
oFOTOCOPIA PARTIDA DE NACIMIENTO (para justificar lazo familiar)

Sin otra particular y a la espera del preferente despacho de la presente.,

FIRMA
ACLARACION
DNI

TEL
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