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DATOS REFERENTES AL INTERESADO/A
APELLIDO/S .o veeeeene e s ees s ces s ess s ess s s sa s sss s s s F.NACIM........... A S
NOMBRE/S:....oc.oeeeveeeseveeeesessees s s sesees s ssasesess s e sss s ees s sas st s sas et e e s ss et ee s s ss et e sen et ees e sassss et aessn e et aes s sannre
DOCUMENTO: (DU-LC-LE-Cl).....ervrerreee., NUMERO .o CUIL/ CUIT e
DOMICILIO: ,
CALLE: oot sss et NUMERO:.....coooemerrerneee. PISO:..ceereerenee. DEPTO:.ouveererceeres
COD.POSTAL: ..o oo ees oo LOCALIDAD  c......cveeveeseeereeessseeeesesssesees e ssseee s sss e ssssssesssess s ssnses e sssens s senes
PROVINCIA ... veeevveeveeeeseessesese e sesese s sss e sssses s ss e sssess s sss e s s sssses e sss s s sss s s ssees s sssees s sssessansssans
TELEFONO ..o eeeeseese e CORREQ ELECTRONICO:....ccoeereereeeeeereeesesesaess e ssesssens s sssessensane
ESTABLECIMIENTO/S QUE EFECTUO LAS RETENCIONES:
ESTABLECIMIENTO/S DEPENDENCIA
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CARGOS POR LOS CUALES SOLICITA LA VERIFICACION Y REINTEGRO PERIODOS (desde-hasta)

ESTABLECIMIENTO/S PERIODOS

DESCRIPCION DE LA SITUACION:

DOCUMENTACION ACOMPANADA:

1. Recibos de haberes de cargos docentes con descuentos:
2. Recibos de haberes de cargos docentes sin descuentos:
3. Nota/s presentada/s al empleador:

CAJA COMPLEMENTARIA DE PREVISION PARA LAACTIVIDAD DOCENTE

ADOLFO ALSINA 875 T.E.: (011) 4348-2100 (lineas rotativas)

C1087AAM — CDAD. DE BUENOS AIRES C.E.: consultasdac@cajadocente.com.ar
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