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INSTITUCION A BENEFICIARIO PARA EL PAGO DEL SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO (Resol. Consejo Directivo del 30/04/14)
San Miguel de Tucumán, …./…./….
Sr. Presidente del 

Colegio de Abogados de Tucumán

Dr. FRANCISCO GARCIA POSSE

S                            /                           D

De mi consideración:




Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de poner en vuestro conocimiento que de acuerdo a lo previsto en el Reglamento aprobado por el Consejo Directivo de  ese Colegio en su sesión de fecha 30/04/14, instituyo beneficiario para el pago del subsidio por fallecimiento a las siguientes personas, revocando toda institución anterior:

	ORDEN 
	APELLIDO Y NOMBRE
	DNI Nº
	PARENTESCO

	1º
	
	
	

	2º
	
	
	

	3º
	
	
	

	4º
	
	
	

	5º
	
	
	


                             Sin otro particular, saludo al  Ud. con distinguida consideración

………………………………………………...

                                                                                 FIRMA (1)


	DATOS DEL INSTITUYENTE:

APELLIDO Y NOMBRE: ………………………………………………….......................................
M. P. Nº : ……………………    DOMICILIO:………………………………………………………                        

LOCALIDAD:……………………………………..         TEL: ……………………………………

e-mail:…………………………………………………………………..……………………………




(1): DEBE SER FIRMADO POR ANTE EL RESPONSABLE DESIGNADO POR EL COLEGIO DE ABOGADOS.-
                ………………………………………………………………..

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE TUCUMAN
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