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Solicitud de Subsidio por nacimiento

DATOS DEL TITULAR COMPARTIR:

Nombre y apellido: ___________________________________________
CUIL: _____________________________________________________
Domicilio: ___________________________________________________
Localidad/Partido: ____________________________________________
Provincia: ___________________________________________________
Tel. Celular/WIN: ____________________________________________

E-mail: ______________________________________________________

Sucursal: _____________________________________________________
Nº Legajo: __________________________________________________
CBU/Banco: __________________________________________________
Doc. A adjuntar: Copia de partida de nacimiento y Copia DNI del recién nacido. 

DATOS DEL RECIEN NACIDO:
Nombre y apellido: ____________________________________________
DNI: _______________________________________________________
Fecha de nacimiento: ___________________________________________
Domicilio: ____________________________________________________
Localidad/Partido: _____________________________________________
Provincia: ____________________________________________________
Talle de pañal: P - M – G - XG 

DATOS DE OTORGAMIENTO (a completar por la Mutual):
Subsidio por nacimiento N°:

Fecha de recepción: _ _ / _ _ / _ _ _ _

N° Socio:

Antigüedad:_ _ _ meses.

Cheque emitido Nº: _ _ _ _ _ _ _ _

De banco: 
Fecha de emisión: _ _ / _ _ / _ _ _ _

Fecha de otorgamiento: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

           ………………………………………………………………………………………….

Firma y aclaración  

