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FOR00G6 Santiago del Estero, ___ de de20

Al Sr. Administrador de la
Caja social de Sgo del Estero

S / D
El/la que suscribe , D.N.I. N2 ,
en mi caracter de Titular/Administrador Provisorio de la Agencia de N@ | se

dirige a Ud con el fin de solicitar la refinanciacion de la liquidaciones que a

continuacion se detalla:

FECHA COMPROBANTE N2 IMPORTE

TOTAL

MOTIVO DE LA SOLICITUD:

Firma y Aclaracién
Telefono:
Mail:

L |
Ley N° 6336/96 y Ley N° 6071/94
Complejo Juan Felipe Ibarra | C.P. 4200 - Sgo. del Estero
Tel.: (0385) 428850 | cajasocial-sde.com.ar






