
.......................... , .... de ...................... de 20…….. 

 

Al Presidente del  

Colegio de Distrito ......: 

Arq. ............................................ 

Presente 

    Ref: Solicitud Subsidio por fallecimiento 

 

De nuestra consideración: 

 

Nos dirigimos a Ud. a los efectos de solicitarle tenga a bien otorgarnos el 

Subsidio por Fallecimiento por el deceso del Arq 

....................................................................... el día ....... de ............................................ 

de 20……...  según lo establecido por Resolución DSP - CAPSF  Nº 576/19.  

 A tal fin, indicamos a continuación los datos de los beneficiarios, de acuerdo a 

(tachar lo que NO corresponda): 

(1) Declaración de beneficiarios  

(2) Declaratoria de Herederos  

 Se adjunta a la presente fotocopia legalizada de la Partida de defunción. 

 Sin otro particular, saludamos a Ud. muy atte. 

 

1) Apellido y nombre completos: …………………………………………………….. 

    DNI: ……………………………………………. 

    Firma: ………………………………………….. 

2) Apellido y nombre completos: …………………………………………………….. 

    DNI: ……………………………………………. 

    Firma: ………………………………………….. 

3) Apellido y nombre completos: …………………………………………………….. 

    DNI: ……………………………………………. 

    Firma: ………………………………………….. 

 

 

 


