EJERCITO ARGENTINO

SOLICITUD DE SUBSIDIO POR GASTOS DE ENTIERRO

	CAUSANTE:
	......................................................................................................
	Nro. I.A.F:
	..........................…

	GRADO:
	.................................................................
	SITUACIÓN DE REVISTA:
	.............................................

	CLASE:
	...........................
	          D.N.I.  / L.C.  / L.E. Nro:
	..............................................................................

	FECHA FALLECIMIENTO:
	..........
	..........
	.................
	LUGAR:
	.....................................................



AL JEFE DEL ESTADO MAYOR GENERAL DEL EJÉRCITO (Dirección de Bienestar  - Departamento Retiros y Pensiones)

Atento a lo dispuesto en el Artículo 2408 de la Reglamentación para el Ejército de la Ley 19.101 (LEY PARA EL PERSONAL MILITAR) PE 00 - 02 - III - “HABERES, SUPLEMENTOS Y COMPENSACIONES”, solicito al señor Jefe quiera servirse resolver se me liquide el subsidio “por Gastos de Entierro” que el mismo establece. 

Saludo a Ud. atentamente. 

	

	

	

	X.........................................................................................

	
	FIRMA DEL/ LA SOLICITANTE

	
	
	Aclaración.......................................................................

	
	
	L.E. / L.C. / D.N.I. :Nro
	..........................................


	.Domicilio:...................................................................................................................................................

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

	

	NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO DEBE SER FIRMADO POR LA PERSONA QUE ABONÓ EL SERVICIO DE SEPELIO Y ACOMPAÑAR LA FACTURA ORIGINAL A SU NOMBRE, DONDE CONSTE EL DETALLE DEL MISMO Y LA CONSTANCIA DE PAGO.

SI EL SEPELIO FUE CUBIERTO POR UN SERVICIO PREPAGO, ACOMPAÑARÁ UNA CONSTANCIA DE ADHESIÓN O COBERTURA DE DICHO SERVICIO, EXTENDIDA POR LA ENTIDAD ASEGURADORA O MUTUAL.

	


CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE ES AUTENTICA Y PERTENECE AL/LA FIRMANTE.

	LUGAR Y FECHA:
	.............................................................       de    ...................................... de .....................


