o

Unién de Trabajadores

de la

Educacion de Rio Negro

central de los trabajadores argentinos

Nombre y Apellido

CUIL

Cargo al
Cese

Fecha al Cese

Para Completar s6lo PENSIONADOS
Datos del Causante

Nombre y Apellido CUIL Fecha de
fallecimiento

FIRMA DEL RESPONSABLE:

ACLARACION:

FECHA:




