Nº            / 201

DEPARTAMENTO RESERVA NAVAL Y PENSIONADOS

SECCION CERTIFICACIONES MILITARES

	APORTES JUBILATORIOS(**)
	CONSCRIPCION
	HORAS CATEDRA
	SERVICIOS

	APORTES JUBILATORIOS DEL RETIRADO CON HABER
	CONSULADO
	MARINA MERCANTE(**)
	SERVICIOS CON DESTINOS


SOLICITO CERTIFICADO PARA PRESENTAR ANTE:..............................................

APELLIDO Y NOMBRES:..............................................................................................

DNI / LE / CI Nº :..........................................FECHA DE NACIMIENTO:....../......./......... 

JERARQUIA:.........................MR: .......................RETIRADO CON O SIN HABER/BAJA
   (Tachar lo que no corresponda)

ULTIMO DESTINO:………………………………………………………………………...........................

DOMICILIO ACTUAL:.........................................................................................................

LOCALIDAD:..........................................PROVINCIA:...................................C.P.:.............

TE / CELULAR:..................................................................................................................

	FECHA DE INGRESO A LA ARMADA
	FECHA DE BAJA o RETIRO

	
	


SI NO ES EL TITULAR DE LA SOLICITUD COMPLETAR LOS SIGUIENTES DATOS:

  (DEBERA ADJUNTAR AUTORIZACION O PODER Y FOTOCOPIA DEL D.N.I. DEL CAUSANTE)

GRADO/APELLIDO y NOMBRES: ........................................................DNI.:.................

INTERNO.........................DESTINO.....................................................................................

DOMICILIO:…………………………………………………………………………………………

TE /CELULAR:.....................................................................................................................

MARQUE SU OPCION

	( (a)  RETIRO PERSONALMENTE

	( (b) ADJUNTO ESTAMPILLAS
	De empresa

..................................................
	Por valor de:

$......................


(a) EN EL EDIFICIO LIBERTAD, PRIMER PISO OFICINA 143, PERSONALMENTE O POR QUIEN USTED AUTORICE POR ESCRITO.

(b) ENVIO POR CORREO, DEBIENDO ADJUNTAR A SU FORMULARIO DE SOLICITUD, LAS ESTAMPILLAS POR EL VALOR DEL SERVICIO Y EMPRESA DE CORREO QUE USTED ELIJA.  (NO ENVIAR DINERO EN EFECTIVO).

FIRMA DEL SOLICITANTE:................................................................

BUENOS AIRES,..……/…..…./ 201
