RÉGIMEN DE ASISTENCIA POR FALLECIMIENTO (RAF)
FORMULARIOS


II. FORMULARIO DE SOLICITUD DEL BENEFICIO (RAF)

[LOCALIDAD], [FECHA]
Al 
Colegio de la Abogacía de Entre Ríos
S	/	D:
De mi mayor consideración:

Quien suscribe, [NOMBRE COMPLETO], [DNI], [DOMICILIO], [TELÉFONO], [CORREO ELECTRÓNICO] en carácter de [BENEFICIARIO/A DESIGNADO/A O HEREDERO/A], me dirijo a Ud. a fin de solicitar el otorgamiento del beneficio previsto en el Régimen de Asistencia por Fallecimiento (RAF), con motivo del fallecimiento del matriculado/a [NOMBRE COMPLETO], [DNI], [Nº DE MATRÍCULA].
A tal efecto, dentro del plazo establecido y en cumplimiento del art. 5 de la Resolución N° 36.742 acompaño la siguiente documentación:
· Copia de DNI del/los solicitante/s
· Partida de defunción
· Declaratoria de herederos (en caso de corresponder)
Declaro bajo juramento que los datos consignados son veraces y que la documentación acompañada es auténtica.
Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.

Firma: ___________________________

Aclaración: _______________________

Lugar y fecha: _____________________


