® CATAMARCACIUDAD

FORMULARIO

ANVERSO

T oATos DELAGENTE |

Apellido y nombre:

Legajo Nro.: ] [ CUIL:

.

-

Area prestacion de servicios:

\-

(

Fecha de fallecimiento: ............ | |

-

SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, .......cccvviinniinnnnen e

MEDIANTE LA PRESENTE COMUNICO EL FALLECIMIENTO DEL AGENTE, PERTENECIENTE EN ESTA AREA.

NOTA: Adjuntar Copia del Acta de defuncion.

Firma responsable




@ CATAMARCACIUDAD

REVERSO

INFORME BAJA POR FALLECIMIENTO - DIVISION ARCHIVO Y CUSTODIA

Ve

.

N° DNI: ] [ Legajo: ] { Categoria:

4 I
Fecha de ingreso: .......... | | Situacion de revista:

- J

4 N
Agrupamiento:

\ J

a )
Area prestacion de servicio:

\ J

N

Dependencia:

\ J

/
Hecho acontecido segtin Acta de defuncion el dia: .......... | |

-

Pase a confeccion del Instrumento Legal.

Firma responsable




