COMPENSACION DE
GASTOS POR SEPELIO

TN

Universidad Tecnologica Nacional

. « Datos personales de la persona beneficiaria fallecida (por favor completar en letra clara)

~

Apellido| | Nombre|

Género | | D.N.I. N° | Fecha de Fallecimiento| |Edad |:|

Dependecia UTN| | Legajo |

N

- « Datos personales de la persona solicitante (por favor completar en letra clara)

|
/
\

N

Apellido| | Nombre| |
Género | | DNILN° |

Domicilio Calle | | N | Pisol | Depto) |
CP| | Barrio)| | Localidad| | Provincial |
Teléfono | | Email | |
N° de factura | | Monto | |
CBU | | CulL | |
] z::r:;:zf;jza:::‘n: ;}:Z reu';:; ::2;:iet:e¢|>i:amitaré similar compensacién de gastos con otro prestador,

Lugary Fecha Firma de la persona solicitante Aclaracion



