CAJA DE JUBILACIONES
Y PENSIONES DE ENTRE RIOS

WZEITTN oPCIGN BANCO

Lugary fecha:

Sefior:

Presidente de la Caja de Jubilaciones

y Pensiones de la Provincia de Entre Rios
SU DESPACHO:

Me dirijo a Ud. a los efectos de solicitarle a través de quien corresponda, se abonen mis haberes de Pension en el Nuevo
Banco de Entre Rios, NUEVO BERSA, sucursal:

Sin mas, saluda a usted atentamente.

Firma

Datos del Beneficiario
Apellido:
Nombre:
CU.LL.: Teléfono:
Correo Electrdnico:

Domicilio:

Localidad: Provincia:

LAFIRMATIENE QUE ESTAR CERTIFICADAANTE AUTORIDAD COMPETENTE
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