ARMADA ARGENTINA                                                                    

                                                                                                          

SOLICITUD DE HABERES DEVENGADOS
CAUSANTE:

GRADO: 

C.L.:

M.I. N°:

D.M.: 

FALLECIÓ EL: 

AL INSTITUTO DE AYUDA FINANCIERA PARA PAGO DE RETIROS Y PENSIONES MILITARES – CERRITO N° 572 – CAPITAL FEDERAL.

En mi carácter de deudo del causante, solicito se me liquiden los haberes no percibidos por el mismo.

Saludo muy atentamente.

FIRMA: _________________________

ACLARACIÓN: _________________________

D.N.I. N°: _________________________  

DOMICILIO:
CERTIFICO que la firma que antecede fue puesta en mi presencia y pertenece a la firmante.
LUGAR Y FECHA:











