AGENCIA o83 GOBIERNO DE LA
) CORDOBA ' PROVINCIA DE
www.cultura.cba.gov.ar CULTURA 1& *® CORDOBA

DATOS DEL TITULAR

LUGAR Y FECHA | | |

CERTIFICO QUE COMPARECE ANTE MI:

APELLIDO Y NOMBRE:

TIPO (1) Y N°DE DOCUMENTO: | | |

(1) 01: Libreta de enrolamiento / 02: Libreta Civica / 03: DNI/ 04 Cédula de Identidad / 05: Pasaporte / 06: Otros.

SEXO DMASCULINO DFEMENINO
ESTADO CIVIL DSOLTERO/A DCASADO/A |:IV|UDO/A DSEPARADO/A DCONVIVIENTE

FECHA DE NACIMIENTO | | | |

dia mes afio

BENEFICIOS QUE PERCIBE: DGRATIFICACION MENSUAL DSEGURO DE ATENCION MEDICA

A LOS EFECTOS DE COMPROBAR SU EXISTENCIA.

DATOS DE CONYUGE O CONVIVIENTE

APELLIDO Y NOMBRE:

TIPO (1) Y N°DE DOCUMENTO: | | |

(1) 01: Libreta de enrolamiento / 02: Libreta Civica / 03: DNI/ 04 Cédula de Identidad / 05: Pasaporte / 06: Otros.

BENEFICIOS QUE PERCIBE: DGF{ATIFICACION MENSUAL DSEGUHO DE ATENCION MEDICA |:| NINGUNO

DATOS DEL DOMICILIO DEL TITULAR

CALLE | | NUMERO]

BARRIO | | cobicopPosTAL |
TORRE | | Pso | | DEPARTAMENTO | |
LOCALIDAD | | PROVINCIA |

TELEFONO FIJO | | CELULAR |

DIRECCION DE MAIL |

FIRMA O IMPRESION DiGITO PULGAR DEL
BENEFICIARIO/A

FIRMA'Y SELLO DE AUTORIDAD COMPETENTE




