
MUTUAL PARA EL MAGISTERIO RIONEGRINO
Matricula Nº 27 - Resolución Nº1074 del I.N.A.M del 17/12/79 - Ley Nº20321

Moreno 482 - Viedma - Provincia de Río Negro - C.P.: 8500 - Tel./Fax.: (2920) 420940 
E-mail: mutualmagisteriorn@speedy.com.ar - Web: mutualmagisterio.org

Presidente de la Mutual

SU DESPACHO

El que suscribe, _________________________________________________ Socio Nº: _________________________

Legajo Nº: _______________________  de la Mutual que Ud. dirige, solicita se abone el subsidio por jubilación, cuya

constancia en fotocopía adjunto.

Lugar de Trabajo: ______________________________

Firma y Sello del Delegado Firma del Socio

Documentación a presentar

Delegado 
* Legajo copleto del socio

Socio (fotocopía)
* Resolución del C. P.E.
* Ultimo recibo de haberes del C.P.E.
* Recibo A.N.S.E.S
* Servicio donde conste el domicilio

CONFORMIDAD DE PAGO

Conste por la presente, que el día de la fecha, he percibido la suma de $________________________

correspondiente al Subsidio arriba mencionado.

Lugar y Fecha Firma y aclaración socio

Fecha: _____ / _____ / _____

SUBSIDIO POR JUBILACION

Presidente Tesorero

(imprimir 2 copias)


