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N° 1602/09

Rubro 1 - Datos del Solicitante

CUIL: _- - Tipo y N°® Documento:

Apellido/s:
Nombre/s:

El solicitante es beneficiario de Planes Sociales Provinciales: S| - NO

TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA

Rubro 2 - Datos del Grupo Familiar

Tipo y N® Documento:
Apellido/s:

Nombre/s:

Vinculo con el Solicitante:

Es beneficiario de Planes Sociales Provinciales: Sl - NO

Tipo y N° Documento: _
Apeltido/s:

Nombre/s:

Vinculo con el Solicitante:

Es beneficiaric de Planes Sociales Provinciales: S| - NO

Tipo y N° Documento: ___
Apellido/s:
Nombre/s:

Vinculo con el Solicitante:

Es beneficiario de Planes Sociales Provinciales: Sl - NO

Tipo y N°® Documento: ____
Apellido/s:
Nombre/s:

Vinculo con el Solicitante:

/ Es beneficiario de Planes Sociales Provinciales: Si - NO
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Asignacién Universal por '310‘?9 y

Tipo y N° Documento:
Apellido/s:

Form. % y
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‘ N° 1602/09 8,

Nombre/s:

Vinculo con el Solicitante:

Es beneficiario de Planes Sociales Provinciales: St - NO

Tipo y N° Documento: ____
Apellido/s:

Nombre/s:

Vinculo con el Solicitante:

Es beneficiario de Planes Sociales Provinciales: Sl - NO

TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA

Frente
Caodigo Dependencia

UDAI

Firma y Sello

De Funcionario Publico Provincial

Tramite N°

Firma del Solicitante
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