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ORIGINAL PARA EL SINDICATO

SINDICATO REGIONALy
@ DE LUZ Y FUERZA

A través de la presente informo al Sindicato Re-
gional de Luz y Fuerza que he iniciado el tramite
para adherirme al Beneficio Jubilatorio.

APELLIDO........coieerreirireeree e
NOMBRES ...t

Documentacion obligatoria a adjuntar a la solicitud:
Fotocopia pedido de inicio trémite a Secretaria de Prevision.
Fotocapia nota renuncia a Empresa. Fotocopia pedido de ini-
cio trdmite a Secretaria de Prevision de Ayuda Mutual

SINDICATO REGIONALy
DE LUZ Y FUERZA

A traves de la presente informo al Sindicato Re-
gional de Luz y Fuerza que he iniciado el tramite
para adherirme al Beneficio Jubilatorio.

APELLIDO........covirierireennre e
NOMBRES ...

Documentacion obligatoria a adjuntar a la solicitud:
Fotocopia pedido de inicio trémite a Secretaria de Prevision.
Fotocapia nota renuncia a Empresa. Fotocopia pedido de ini-
cio trdmite a Secretaria de Prevision de Ayuda Mutual

i3 COMUNICACION DE INICIO oA/
i1i] TRAMITE BENEFICIO JUBILATORID wwsirelyf or

] CONTINUANDO EN ACTIVIDAD HASTA TANTO SE RESUELVA A MI FAVOR EL BENEFICIO JUBILATORIO

(Recordar presentar Ficha de Afiliacion con datos de Jubilacion al resultar favorable su tramite de Jubilacion)

[] RENUNCIANDO A MI ACTIVIDAD A PARTIR DEL: ....... Y A A Y SOLICITANDO:
1) INICIO TRAMITE JUBILACION A TRAVES DEL SINDICATO [J SI [] NO (Para solicitar el inicio del tramite comunicarse con la Sec. de Prevision)

2) ANTICIPO REINTEGRABLE POR AYUDA MUTUAL (ARTN%) [] SI' [] NO (Para solicitar la Ayuda comunicarse con la Sec.de Prevision y ver
condiciones establecidas en el Art.6 del Reglamento Ayuda Mutual)

Declaro concer las condiciones establecidas por el Estatuto Social y Reglamentos
internos vinculados a mi solicitud de inicio de tramite de Beneficio Jubilatorio

. . . ] ] FIRMA AFILIADO
Declaro que la firma que antecede ha sido realizada ante mi presencia y los docu-

mentos adjuntos en fotocopia, son copia fiel del original y fueron verificados por mi:

FIRMA SECRETARIO SECCIONAL / SUBSECC

Presentar este formulario por duplicado enviando una copia a Secretaria de Hacienda y otra a Secretaria de Prevision. Recordar que al finalizar el tramite
de Jubilacion debera enviar una Ficha de Afiliacion con fos datos previsionales correspondientes:.

8 COMUNICACION DE INICID FECHA |
Ml TRAMITE BENEFICIO JUBILATORIO waw sirelyf org

[C] CONTINUANDO EN ACTIVIDAD HASTA TANTO SE RESUELVA A MI FAVOR EL BENEFICIO JUBILATORIO

(Recordar presentar Ficha de Afiliacion con datos de Jubilacion al resultar favorable su tramite de Jubilacion)

[] RENUNCIANDO A MI ACTIVIDAD A PARTIR DEL: ....... Y A ) A Y SOLICITANDO:
1) INICIO TRAMITE JUBILACION A TRAVES DEL SINDICATO ] SI [C] NO (Para solicitar el inicio del tramite comunicarse con la Sec. de Prevision)

2) ANTICIPO REINTEGRABLE POR AYUDA MUTUAL (ARTN%) [] SI' [] NO (Para solicitar la Ayuda comunicarse con la Sec.de Prevision y ver
condiciones establecidas en el Art.6 del Reglamento Ayuda Mutual)

Declaro concer las condiciones establecidas por el Estatuto Social y Reglamentos
internos vinculados a mi solicitud de inicio de tramite de Beneficio Jubilatorio

. . . ] ] FIRMA AFILIADO
Declaro que la firma que antecede ha sido realizada ante mi presencia y los docu-

mentos adjuntos en fotocopia, son copia fiel del original y fueron verificados por mi:

FIRMA SECRETARIO SECCIONAL / SUBSECC

Presentar este formulario por duplicado enviando una copia a Secretaria de Hacienda y otra a Secretaria de Prevision. Recordar que al finalizar el tramite
de Jubilacion debera enviar una Ficha de Afiliacion con los datos previsionales correspondientes.



