
SOLICITUD DE CONFECCIÓN DE REMUNERACIONES Y SERVICIOS

Fecha de presentación Número de Presentación

DATOS DEL TRABAJADOR
Apellido y Nombre completo

DNI CUIL Fº de nacimiento

Entidad aseguradora

Período de trabajo estimado* desde hasta

Documentación que se adjunta

DATOS DEL SOLICITANTE
Apellido y Nombre 

Domicilio:* Teléfono:*

Completar sólo si el solicitante no es el trabajador

Justificación del vínculo e interés  

Autorizados para el retiro 

Firma del solicitante

Para conocer el estado de su trámite, comunicarse con la Subgerencia de Liquidaciones, indicando su número de solicitud.

Aclaración 

Liquidador Interesado
Recibí documentación para certificar firma ante juzgado. Recibí certificación de remuneración y servicios con firma certificada.

Fecha

Firma Firma

Fecha

Recibí la certificación de remuneraciones y servicios

con firma certificada Nº

Fecha
Firma Mesa de Entradas o Recepción
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