COLEGIO DE GESTORES
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Ley 7.193 t.o. y Ley 11.998

La Plata.......... de...... de 201
El que suscribe...................c.cc.covvv e .. ... ....inSCripto en el registro de este Colegio bajo Matricula
Neoiovvviiiivcveevee e lomo... .. .. . FOlTO... ... ... ... a los efectos de percibir el subsidio por
Fallecimiento dispuesto segun Acta N°....... de fecha... ..........
del Consejo Directivo .

Que designa beneficiario del subsidio:

BENEFICIARIO Tipo de doc.Identidad Parentesco
Beneficiarios sustitutos Tipo de doc.Identidad Parentesco

2)Que estda en conocimiento de los requisitos establecidos por el Colegio de Gestores de la Provincia
de Buenos Aires para la percepcion del mencionado subsidio. Encontrarse al dia y con la matricula
activa

Firma del Funcionario Firma y Sello Profesional

Calle 48 N° 866 — Tel/Fax: (0221) 421 5550 / 423 7399 — La Plata (1900)
www.colegiodegestores.com.ar — e-mail: info@colegiodegestores.com.ar — presidencia@colegiodegestores.com.ar



