
  

 PENSIÓN   

   

  

Solicitud baja de pensión de hijos entre 18/25 años  

  

                                                    

                                                                 ................................, .......................... de......................  

  

                                _______________________________________________________________  

  

DNI________________ fecha de nacimiento ________________________________en mi carácter   

  

de hijo/a del Dr./a_________________________________________________________________   

  

Matrícula N.º  ______________ informo por la presente que a partir del día ____________ del mes   

  

de ___________del año ____________ me encuentro trabajando y/o no estudio por lo que no reúno los 

requisitos exigidos por la ley 13314, no resultando causahabiente de ley a los fines previsionales.  

Dirección de e-mail: …………………………………………………………………………………………..  

                                Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.  

  

                                                

  

        ..........................................................................................  

                                                                       Firma, Aclaración y DNI   

  

  

                                             ............................................................................................  

                                                                                    Domicilio  

 

                                       

CERTIFICO que la firma precedente ha sido suscripta en mi presencia 

por el/la :  

  
Sr/a...............................................................................................  

DNI Nº..........................................................................................  

  

       .............................................................................................  
               Firma y Aclaración del Funcionario Interviniente  

                                  

            


