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                        CAJA PREVISIONAL PARA PROFESIONALES DE LA PROVINCIA DEL

NEUQUEN

 LEY Nº  2.045 - 2.223



Solicitud de Inscripción
NEUQUEN,___de ______________de 20__

Por la presente solicito, al Directorio de la Caja Previsional para Profesionales de la Provincia del Neuquén, la afiliación al Sistema de Jubilaciones, Pensiones y Retiros previsto en la Leyes Provinciales N° 2.045 y 2.223.

APELLIDO:.....................................................................................................................................................................

NOMBRES:......................................................................................................................................................................

PROFESION:...................................................................................................................................................................

TIPO de DOC............... N°........................................        F. Nacimiento ....../........./..............                                    

N° de CUIT: ...............................................................

OPCION ``BENEFICIO SOLIDARIO DE JUBILACION´´  * RES. 563/16

En virtud de lo aprobado en Asamblea de Afiliados del 27/07/2.016, el profesional

debe elegir una de las Categorías de Beneficio (tildar lo que corresponda): 


  CATEGORIA
     CATEGORIA
           A

               B

_________________________________

                                                                                                                                                  Firma y Aclaración
* RESOLUCION 563/16 disponible en pagina www.cajaprevnqn.com.ar , sede de La Caja Previsional y/o Colegio/Consejo/Círculos de profesionales.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - -  - - - - 

Constatación Institucional

Por la presente cumplo en Certificar que los datos declarados anteriormente por el Profesional, son coincidentes con los registros del .......................................................................................................,

y que se encuentra matriculado bajo el Legajo Profesional N° .........................................., desde  el ......../......../..........-                                                        

                             Neuquén, ......./......../...........  ___________________________________             

                                                                                           Firma y Sello del Presidente


Talero Nº 445 – (8300) NEUQUEN – TEL-FAX (0299) 4437030

CUIT N° 30-68453125-1      -       E-MAIL info@cajaprevnqn.com.ar


