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Mendoza, __ de _____________ de 20__

Sr. Presidente
Caja de Previsión para Profesionales de
Ciencias Económicas de Mendoza
Cr. Mario Rubén Comellas
Presente

Ref.: Solicitud Categoría Sub-35 

Quien subscribe, XXXXXXXX, se dirige a Ud. a los efectos de solicitar la inclusión en la categoría de aportante Sub-35.

Declaro conocer las características que rigen esta categoría y que la misma cesará al alcanzar la edad de 35 años.

Fecha de Nacimiento: XX/XX/XXXX. 

Adjunto a la presente copia de mi Documento Nacional de Identidad.

A la espera de una resolución favorable, saludo a Ud. atentamente.
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Firma:			------------------------------------------------------------------
Aclaración: 		------------------------------------------------------------------
Matrícula: 		------------------------------------------------------------------
Domicilio: 		------------------------------------------------------------------
Teléfono: 		------------------------------------------------------------------
Correo electrónico:	------------------------------------------------------------------
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