
APELLIDO Y NOMBRE: …………………………………………………………

DNI: ……………………………………………
…………………………….. VIRTUAL: …………………………

Talon para el afiliado Paraná, …………………………………..

Efectivo $ 

Cheque Nº :

Transf. Bancaria

Para el afiliado

A.E.F.I.P. Seccional Paraná

En el dia de la fecha se otorgo  Subsidio por Nacimiento de pesos ……………………...…………………………

FIRMA Y SELLO SEC. GENERAL

Adjuntar al presente copia de Partida de Nacimiento

A.E.F.I.P. Seccional Paraná 
Cura Alvarez 164 - CP 3100 - Paraná - Entre Riós

Tel: 0343 - 4233513 / 3435100807 // Email: aedgi017@gigared.com

SOLICITANTE:

LEGAJO: ……………………………………………………………………………………

SOLICITUD DE SUBSIDIO POR NACIMIENTO

DIV/SECC/OFICINA:

………………………………………….




