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

 
 
 
 

A la Junta de Administración de la 

Caja Interprofesional de Previsión  

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

 

Ref.: SOLICITUD DE CERTIFICADO 

 

 

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

.......................................................................................................... Mat. Prof. N° ......................., 

de profesión ................................D.N.I. Nº .............................., teléfono: ......................................, 

Dirección de e-mail: .................................................................................................................... se 

dirige a Usted, a fin de solicitar un certificado de ........................................................................... 

para ser presentado ante: ……........................................................................................................... 

Sin otro particular le saluda atte. 

 

 

 

 
 

                                                                                                              .................................... 

                                                                                                                      Firma y Sello 
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