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PROVINCIA DE SANTA FE /

Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social \ 150 9001 /

Caja de Jubilaciones y Pensicnes

Todos los datos consignados en el presente formulario, revisten el caracter de Declaracion Jurada.

AUTORIZACION PARA PERCIBIR HABERES EN EL EXTERIOR

Por medio del presente, y en el marco de las disposiciones del art. 77 de la Ley 6915,
solicito autorizacion para percibir mis haberes previsionales fuera del pais.

1- DATOS DE QUIEN SOLICITA

O Jubilacion ~ Q Pension  Namerode geneficio: | |71 | | | | | |/] |

Apellidos y Nombres (como figuran en el DNI):

Domicilio en el que reside/residira en el exterior:

Calle o paraje rural:

Numero: | | | | | | Piso:| | | Depto.:| | |Manzana:| | | Monoblock:l |

Localidad: Provincia:
cc L[ [T T[] pas

Tel. Fijo: Tel. Celular:
E-Mail:

(se podra utilizar para notificaciones electrénicas):
Se deja constancia que la transferencia se realizara a la cotizacién de la moneda del dia en que sea efectuada.

2- CONFORMIDAD PARA NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

Declaro que presto mi conformidad para que la Caja de Jubilaciones y Pensiones de la Provincia de Santa Fe

envie las notificaciones que corresponda electronicamente, aceptando la validez de las mismas.

Escriba Sio NO :

3- FIRMAS:

Declaro bajo juramento y en caracter de Declaracién Jurada que los datos consignados en
el presente formulario son ciertos y correctos.

Firma de quién solicita Aclaracién de Firma

CERTIFICO que los datos personales consignados precedentemente son copia fiel de los obrantes en los documentos de identidad que
se mencionan y que tuve a la vista y que las firmas fueron colocadas en mi presencia.-

*Firma y Sello de Autoridad Certificante Lugar y Fecha

(*) Certificacion de firmas y copias: deben realizarse Gnicamente ante escribania publica, autoridad judicial, persona autorizada, ante este organismo o por la EMBAJADA o
CONSULADO que corresponda.
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