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SUBSIDIO POR MATRIMONIO
DATOS DEL SOLICITANTE
ASOCIADO ACTIVO NR. FECHA

NOMBRE Y APELLIDO

TIPOY NR DOCUMENTO

DATOS DEL CONYUGUE

NOMBRE Y APELLIDO

TIPO Y NR DOCUMENTO

FECHA DE MATRIMONIO

Requisitos :

Certificado de Matrimonio

Copia DNI ambos contrayentes

Cuotas al dia para el asociado solicitante

Antigledad minima 12 meses para el asociado solicitante.

Debera presentarse la documentacion dentro de los 30 dias de producido el evento.
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