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SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO
Círculo Militar                  DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS

	YO:                                                                         SOCIO  N°:


Abajo firmante, en previsión de mi fallecimiento y de acuerdo con lo establecido en el Reglamento del Servicio de Subsidio por Fallecimiento del Circulo Militar, designo como beneficiarios a:


	APELLIDO y NOMBRES
	%
	DNI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	TELEFONO CONTACTO
	DOMICILIO
	CORREO ELECTRONICO

	
	
	


1. Debe indicarse el porcentaje que a cada uno de los beneficiarios se le reconoce. La designación de varias personas sin indicación de cuota parte, se entiende que el beneficio es por partes iguales.

2. Si se tratare de personas menores de edad o incapaces al momento de percibir el beneficio, el mismo será abonado a su representante legal.

3. A los fines de la identificación de los beneficiarios, no deben omitirse los datos requeridos.

4. La presente designación reviste eficacia y pleno valor legal a partir de su registro y archivo, en la Secretaría del Círculo Militar, con anterioridad al fallecimiento.

5. La certificación de firma será realizada en presencia de un funcionario del Círculo Militar, SMSV, autoridad policial pertinente. Caso contrario no se tomará como válido.
	FECHA:
	
	
	


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

     FIRMA DEL SOCIO                                                              FIRMA ANTE MI
      (Aclaración de Firma y Sello Institucional)
[image: image1.png]_933503170

