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   . . .  . . . . . .,   . . . .  de . . . . . . . . . . . . . .  del
Señores
Instituto de Seguridad Social y Seguros – Chubut
Seguros
EI/La que suscribe. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
con
D.N.l  Nº . . . . . . . . . . . . . . . . . . , que
 JUBILADO/PENSIONADO Nº . . . . . . . . . . . . se  dirige  a  uds.  a  efectos  de  solicitar  la  BAJA  en  mis  haberes  de  las  primas correspondientes  a Ios siguientes seguros:

- SEGURO ADICIONAL
Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.
Firma:  
 Aclaración:
SeIIo y Firma  (””)
(’”) Autoridad responsable.
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