Rafaela, ……………………………
SEÑOR
PRESIDENTE LA ASOCIACIÓN MEDICA 

DEL DPTO. CASTELLANOS
Presente
Quien suscribe, ……………………………………………………………….. se dirige a Ud. y por su intermedio a la Mesa Directiva a fin de solicitar se conceda el Subsidio por Fallecimiento de mi/nuestro ………………………………………………………………… 

Dr. ………………………………………………………………………. DNI Nro.: …………………………………..
Se adjunta a la presente Acta de Defunción y demás documentación requerida.
Sin otro particular, y a la espera de una pronta y favorable respuesta, saludo a Uds. muy atte.

FIRMA DEL SOLICITANTE: …………………………………
DNI  N° ……………………………………………………………..
