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Lugar y Fecha: ___________________________________________ 

Señor: 

Presidente de la Caja de 

Jubilaciones y Pensiones de la 

Provincia de Entre Ríos. 

SU DESPACHO: 

 

El/la que suscribe _________________________________________________________ 

en su carácter de heredero/a de su extinto padre/ madre  ______________________________________  

que falleciera el día__________________________________ ceden a su padre/madre/hermano/a 

__________________________________________________________________________  los derechos 

de acciones que le pudieran corresponder por los haberes, aumentos y cualquier otro emolumento 

dejados de percibir por el causante como jubilado de esta Caja. Legajo número 

____________________. 

Sin más, saluda a usted atentamente. 

 

 

 

 

Domicilio: _____________________________                                     Teléfono: _______________________ 

Email:     _____________________________  

. 

 

La firma debe estar debidamente certificada por autoridad competente. 

_____________________________ 

Firma 

CUIL:________________________ 


