
CAJA DE PREVISION SOCIAL ODONTOLOGICA DE RIO NEGRO 
España 1168 Gral. Roca / RN 0298-4420335 cpsorn@speedy.com.ar

Es obligación de los afiliados a instituir beneficiaros del subsidio, para evitar 
tener que iniciar un proceso sucesorio para saber con la correspondiente 
declaratoria de herederos a quien pagar el subsidio con certeza jurídica.-

SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO

Datos del Afiliado

APELLIDO Y NOMBRE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (TIPO Y NUMERO):

DOMICILIO PARTICULAR:

TELÉFONO:

LOCALIDAD:

COLEGIO AL QUE SE ENCUENTRA ASOCIADO:

Datos de los beneficiarios

APELLIDO Y NOMBRE:

DOCUMENTO TIPO Y NUMERO:

PARENTESCO: FECHA DE NACIMIENTO: / /

APELLIDO Y NOMBRE:

DOCUMENTO TIPO Y NUMERO:

PARENTESCO: FECHA DE NACIMIENTO: / /

APELLIDO Y NOMBRE:

DOCUMENTO TIPO Y NUMERO:

PARENTESCO: FECHA DE NACIMIENTO: / /

Lugar y Fecha: Firma y Sello

Los formularios deben ser completados, firmados y enviados por correo o presentados en forma personal.
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