T CIPENSIONADOS COMPLETAR

Fi 23- Datos del causante :

i MNombre y Apellido del causante [jubilado de

@ quien percibe la pension):

& .

a2 CIC N:

a3 24- En caso de contar con Tutor, Curador o Apoerado favar indicar datos del misma:

a4 Nombre y Apellido:

85 Numero de ci

a6 Humero de contacto

a7 Domicilio:

a8 Documento Autorizante

a9 Vigencia de Autorizacion

a0

£l Lecfars Eafo fe O furamenta qus los d3i0s precedesntes gul cansignadas San cferas
a2

93 Firma del Beneficiario Aclaracion de Firma
a4

a5 Firma del Autorizado!Tutor!Curador!-Apoderado Aclaracion de Firma
98 Fecha de la Actualizacién de Datos:

ar

a3 25 - Adjuntos [marque conuna = si presento el documenta)

a— Copia autenticada Cl vigente y pasaporte D
a9 si lo tiene

b- Copia simple de Boleta de servicio

100 basico.

101

103 26- Verificado por:

104 MNombre y Apellido -

105 Oficina de DINACOPA :
108 Fecha de Recepcion :
107 Firma :

0z CICN :

[L1}-]




