RERPUTELIC A ARCGRINTINA
PROVINCIA DEL CHUBUT
Instituto de Seguridad Social

v Seguros

SOLICITUD DE COMPUTO PREVIO POR DECLARACION JURADA DEL SOLICITANTE

Llenar en todos los casos por la persona que solicita el beneficio.

Detalle cronolégico de todos los servicios prestados por el afiliado con o sin relacién de dependencia o
indicacion de caudales de periodos de inactividad a partir de los 18 afios de edad.
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---------------- CERTIFICO que la firma/impresién que antecede pertenece
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estampada en mi presencia.

Lugar y Fecha:

(dato obligatorio)

Sello y firma del certificante



