COLEGIO .
ODONTOLOGICO

DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

SOLICITUD DE SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO

Sres. del Consejo Directivo

Cordoba,......... [, A

Por medio de la presente, en mi calidad de beneficiario, solicito el otorgue del subsidio por
fallecimiento. Adjunto a la solicitud fotocopia de DNI del beneficiario y fotocopia de la

partida de defuncion.

Datos del Odontélogo

Firma

Aclaracién

S Y D.N.LNC.
domiciliado/a en Calle...........ccoviiiiiiiiie NO...........
Piso........ Dpto........ Barrio...........c........ Ciudad .......cooovviiiiiiiiiiie e,
CP.cce Tel i,

S | PSRRI D.N.LNC e,
domiciliado/a en Calle...........ooooriiiiiiiii NO...........
Piso........ Dpto........ Barrio.................... Ciudad ...
CP.es Tel i

B Sl ————— D.N.LNC e,
domiciliado/a en Calle..........cooeeiiiiiiiii e NO...........
Piso........ Dpto........ Barrio..................... Ciudad .......cceoeeeeieeiiireeeees
CP.eees Tel i

DNI



