
 Buenos Aires,……………………………………………… 

 

Señor/a Presidente del 

Colegio de Escribanos de la 

Ciudad de Buenos Aires 

S / D 

 

De mi consideración: 

Por la presente me dirijo a usted en mi carácter de 

…………………de………………………………………, afiliado Nº…………….fallecido/a el 

………………………………..solicitando continuar como afilado/a especial en el 

plan ………. 

Mis datos son: 

Nombre y apellido: 

Domicilio: 

C.P: 

Teléfono: 

Mail: 

DNI: 

Fecha de nacimiento: 

 

 Sin otro particular, saludo a usted atentamente. 

 

 

 

Firma y aclaración 


