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precedencia indicado a continuacidn, vengo en calidad de (maque con X):

Persona designada expresamente por el afiliado, mediante declaracién notarial.

Cényuge sobreviviente.

__Padre o Madre.

1.
2.
3.__Hijo/a.
4.
5.

__Persona que acredite haber efectuado los gastos del funeral.

Solicito gestionar Asignacion de Defuncién de don (fia):

Datos de Contacto:

COrreo EleCtIONICO: wuuurmmrrrerrersessersessessesssssessesssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnssnsansan
Teléfono de CONLACLO: wivmvsrrsrrsersersersssssssserssssssssesssnssssssssnsssssssssnssssssnesnssssssnssnnan

Para estos efectos, adjunto los siguientes documentos segiin corresponda vinculo:

v de acuerdo al orden de

CONYUGE HIUO/A PADRE/MADRE DEL PERSONA QUE PERSONA INDICADA
AFILIADO/A REALIZO GASTO POR AFILIADO (D.
JURADA)
-Certificado -Certificado -Certificado de -Certificado de -Certificado de
dedefuncién Defunciéon ambos defuncion defuncion. defuncion.
afiliado/a. padres. Zf':c'ado,/,a yé(’iert. -Acreditar no -Declaracion jurada
-Certificado -Certificado de g unctm ONYUEE | existencia de afiliado asignando a
de Matrimonio (si esdta a conyuge, hijos o beneficiario.
Matrimonio o S casado/a) padres.
o -Declaracion simple .
Unidn Civil. - Certificados de
hermanos ceden AR -Documentos que
L, defuncidn hijos si
poder o Declaraciéon los hub respalden los
simple no hay mas 0s huvo. gastos incurridos.
hermanos.
Fecha Afiliacion: ........ccevvviiininininisenisenes (Uso exclusivo de Bienestar)
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