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SUBSIDIO POR NACIMIENTO
Datos del Afiliado
Apellido y Nombres ………..........................................................................................

Documento..…………………………………………………………………………..

Lugar de trabajo ………….............................................................................................

Datos del hijo/a
Apellido y Nombres ......................................................................................................
Fecha de nacimiento ………..........................................................................................

Documento ……............................................................................................................

A los ........... días del mes de ............................... de .............. recibí de ADUNCe la cantidad de $ ……………  en calidad de subsidio por nacimiento.







       Firma -----------------------------------------






Aclaración -----------------------------------------
Nota: Adjuntar copia del DNI o partida de nacimiento.








       
