DECLARACION DE BENEFICIARIO Form-1B

EL QUE SUSCRIBE:.....cvovuiveeannanas R g T T
EM CUMPLIMIENTO DE LO DETERMINADO EN EL ART..5°, INCISO a) DE LA REGLAMEN-
TACION DEL SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO, DESIGNA BENEFICIARIO BEL MISMO A:

Fundada el 5 de Abril de 1957
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DOCUMENTO DE IDENTIDAD N®:....uuvuvseneesesa EXPEDIDO POR. ... .oveeiinnnnn
(FIRMA)

NOTA: DEBERA INDICARSE MOMBRES COMPLETOS, SIN INICIALES,



