
SAN JUAN,....... de ................................... de............... ..- 
 
 
 
 
 

A la Junta de Administración de la 

Caja Interprofesional de Previsión  

S........................ /............................D 

 
 

SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO 
 

               ......... que suscribe,..................................................................... 

........................................................., D.N.I. / L.E. / L.C. / C.E. Nº ......................................., con 

domicilio …………………………………………………………..…….., Mat. Prof. Nº 

…………., profesión: ……………..…………, viene a designar como beneficiario del subsidio 

por fallecimiento por esa Caja a: Nombre y Apellido:……………………………..……………..  

………………………….., D.N.I. Nº …….……………………, Tel. Nº …………………., 

Mail: ……………………………………………………….., para el caso hipotético de que no 

sea viable el cumplimiento de esta designación, nombre como alternativo a: : Nombre y 

Apellido: ………………………………………..….., D.N.I. Nº …….………………, Tel. Nº 

…………………., Mail: ………………………………………………………………...  

                                                   Sin otro particular, le saluda muy atentamente.  

 

 
-................................................. 

 
 
 
 
 

CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE ES AUTÉNTICA Y PERTENECE A LA 

Sr/a............................................................................................., POR HABER SIDO PUESTA EN MI 

PRESENCIA, EN LA CIUDAD DE SAN JUAN, A LOS ................................. DEL MES DE 

................................................. DEL AÑO 20 ……..- 


