Mendoza, __ de _____________ de 20__
Cr. Mario Ruben Comellas
Caja de Previsión, Ciencias Económicas de Mendoza

Presente

	Referencia.: 


	Nota Relación de dependencia.



Quien subscribe __________________________________, expone, en carácter de Declaración Jurada, se dirige a Ud. con motivo de solicitar beneficio de reducción del  pago de aportes a la Caja de Previsión para Profesionales de Ciencias Económicas, a partir de ___________, en virtud de encontrarme trabajando en relación de dependencia  y no haber realizado más de cinco (5)  legalizaciones de personas  humana y declaro actuar en la justicia solo como perito; por ello acompaño la siguiente documentación:

· Detalle histórico de aporte a ANSES (24 meses) y bono de sueldo (últimos dos)
· Informe del Consejo de Ciencias Económicas de legalizaciones de firmas;

· Certificado del Consejo de Ciencias Económicas de no estar inscripto para actuar en Justicia;

· Fotocopia de documento de identidad (primera y segunda hoja);

· Impuesto o servicio que certifique domicilio del titular.

Sin otro particular me despido de Ud. atentamente.

	Firma:
	

	Aclaración:
	

	Matrícula:
	

	Domicilio:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
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