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[bookmark: _GoBack]RÉGIMEN DE PREVISIÓN SOCIAL
Solicitud de Subsidio por Escolaridad

Sr. Presidente de la Asociación Mutual De Empleados
de Escribanos de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.


	Quien suscribe…………………………………………………………………………..de conformidad con lo dispuesto en artículo 2° de Estatuto Vigente, solicito mediante documentación adjunta me sea otorgado el “Subsidio por Escolaridad” por la cantidad de hijos N°…….. solicitados en la documentación detallada.

Saludo al Sr. Presidente muy atte.


………………………………………………………….
     Firma Beneficiario		

………………………………………………………….
Aclaración	             	


Domicilio particular Beneficiario ……………………………………………………………………………………
Teléfono/s …………………………………………………………………………………………………………………….
N° de Registro Empleador………………………………………………………………………………………………
Nombre Escribanía…………………………………………………………………………………………………………


Observaciones:………………………………………………………………………………………………………………
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