Asociacion de Kinesiologos de Entre Rios _
Fundada el 16 de marzo de 1974 LAY
Personeria Juridica Resolucion n°145

Fondo Solidario
Subsidio por Fallecimiento

Datos del asociado.

Apellido y nombre:

Fecha de Nacimiento:

p.N.Ipo: ] Matricula Provincial n: .~~~
bomicilio. Calle: ..~ ne .
Localidad:___ Departamento: ___________________ Cédigo Postal:. _______

Declaracion Jurada de Beneficiarios.

Opcién A. Designacion Sucesiva: Se pagara el TOTAL del subsidio a quien se encuentre en primer
orden. Si ésta hubiere fallecido con anterioridad al asociado, se abonara el total a la que le sigue y asi
sucesivamente.

Opcion B. Designaciéon Simultanea: Se distribuira el pago proporcionalmente entre los designados,
salvo que el asociado hubiere expresamente establecido otras proporciones. Por ejemplo:
19) Juan, el 50%. 2°) Maria, el 30%. 3°) Pedro, el 20%.

Elijo la opciéon (*):__________
Datos del/los beneficiario/s que debe incluir: Apellido y Nombre, N° de documento.

Autorizo a la Asociacién de Kinesidlogos de Entre Rios a descontar cualquier deuda que el suscripto
tuviere con aquella, a la fecha de pago del subsidio.

Lugar y Fecha:

(*) Debe elegir una de las opciones definidas.
(1) La firma del asociado debe ser autenticada por Escribano Publico o Juez de Paz.

Libertad 387 — Tel/Fax(0343) 423-0164 — e-mail: info@aker.com.ar — E3100BWG — Parana - Entre Rios Argentina



