Caja de Profesionales Formulario 1.1.16.

Universitarios

OPCION DE CATEGORIA ART. 20 LEY 20.410
GERENCIA DE DIVISION AFILIADOS
DEPARTAMENTO DE ATENCION A AFILIADOS

APELLIDOS Y NOMBRES:

AFILIADO Nro.: CEDULA IDENTIDAD:
PROFESION:

DOMICILIO CONSTITUIDO (C.T.):

LOCALIDAD: DEPARTAMENTO: CP:
TEL.: CELULAR:

E-MAIL:

SOLICITO SER INCLUIDO EN LA CATEGORIA

A PARTIR

DEL / /_20__ (dia/mes/afio0) DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL

ART. 20 DE LA LEY 20.410.

Se notifica asimismo que la presente solicitud:
- podra representar una disminucion en el monto de futuros beneficios
- no podra ser revertida

- esta opcién no genera derecho a reclamo por los aportes realizados.

Fecha:

Firma del profesional
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