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SUBSIDIO POR ADOPCIÓN 

 Buenos Aires, 
Al Consejo Directivo  del 
Colegio de Escribanos de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
S   /   D 

De mi consideración: 

Me dirijo al H.C.D., a fin de solicitarle se me otorgue el Subsidio que 

acuerda la Caja Notarial Complementaria de Seguridad Social, por la adopción 

de_____________________________________________________________ 

registrada el día_________________________, según certificado del Registro de 

Estado Civil y Capacidad de las Personas que se acompaña. 

A tal efecto, informo que cumplo con las condiciones establecidas en el 

Reglamento vigente, para dicho otorgamiento:  

a) La fecha de la sentencia de adopción es posterior a mi afiliación y se registró dentro del
año de producida la adopción.

b) No cuento con deudas exigibles por ningún concepto, a favor de la Caja Notarial
Complementaria de Seguridad Social ni del Colegio de Escribanos de la Capital Federal, a la
fecha de presente;

c) Cuento con por lo menos seis meses de aportes consecutivos, al momento de la
presentación de esta solicitud.

Asimismo, adjunto fotocopia certificada o testimonio de la sentencia de

adopción 

Saludo atentamente, 

_________________________________ Firma 

Apellido y Nombre del solicitante_____________________________________ 

Matrícula  _____________          DNI  _________________________ 

Domicilio________________________________________________________ 

Localidad _________________________ 

Teléfono ___________________E-mail ____________________________ 

Datos para el pago: 
CUIT/L ____________________________________ 
Banco ____________________________________ 
Tipo de Cuenta ______________     Cuenta N° ______________ 
CBU ________________________________________________ 
•Adjuntar copia del CBU de la cuenta.

Facundo Torres
Texto insertado
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