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Sefor Presidente de la

Caja Forense de la

2da. Circunscripcion Judicial
ROSARIO

A tales fines detallo a continuacion:
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Fecha certificada por MEAICO  .....cooiiiii e e e e et e e e e e e e e e ee s e s eeeeeeeeeanaaas
de la iniciacién del embarazo
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(Comunicarla oportunamente)

NOMDIE el BEDE ...ttt e et e e e e s e et et e e e e e e e s eeeeeeeas
(Comunicarlo oportunamente)

Adjunto a la presente certificado médico de la iniciacién del embarazo.

Esperando haber cumplimentado todos los requisitos, saludo al Sr.Presidente muy atentamente.

FIRMA
PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAJA
FECHA NUMERO Y TIPO DE CHEQUERA FIRMA
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(1) NOMBRE DEL AFILIADO TITULAR
(2) TITULAR O CONYUGE




