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Secretaria de Asuntos Sociales

Alsina 1440 – Capital Federal. Tel: 4381-9962

SOLICITUD DE TURISMO

APELLIDO Y NOMBRES:________________________________LEGAJO:____________

LUGAR DE TRABAJO:______________OFIC.:_______________FAX:_______________

DATOS DE LOS FAMILIARES Y/O INVITADOS

	APELLIDOS Y NOMBRES
	PARENTESCO (*)
	EDAD
	DNI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*)Aclarar “INVITADO” cuando NO sea cónyuge o hijo del afiliado

HOTEL SOLICITADO_______________________ de la localidad de:_______________

La estadía es por_______días, desde el ___/__/____ hasta el __/__/____ inclusive.

Total de plazas requeridas: _____ Forma de pago: CONTADO    SI    NO       CUOTAS  1   2   3   4 

(Tachar lo que no corresponda)


Régimen con   DESAYUNO              MEDIA PENSION              PENSION COMPLETA


Por la presente autorizo a la A.E.F.I.P., Mesa Directiva Nacional a descontar de mis haberes la suma de pesos ______________________($___________) durante ________ (_______) meses para ser aplicado al pago de turismo. Asimismo, en caso de desvincularme del organismo por cualquier causa autorizo a la A.E.F.I.P. a retener de mi liquidación final los importes adeudados.



APELLIDO Y NOMBRES


LEGAJO N°

             FIRMA


SOLICITUD CERTIFICADO DE REMUNERACIONES DECRETO N°691/00

DIVISIÓN HABERES

SECCION Q


Me dirijo a Ud. Para solicitar una certificación de haberes para ser presentada ante la A.E.F.I.P. con cargo al código 40024.-


Solicito que dicha certificación sea enviada a la A.E.F.I.P., Mesa Directiva Nacional, Alsina N°1440- Capital Federal. Tel/Fax 4382-0137



APELLIDO Y NOMBRES


LEGAJO N°

             FIRMA

