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SANTA ROSA, / /

Sefor Presidente de la
Caja de Prevision Profesional de La Pampa

S.D.

Ref.: Régimen de Excepcion.

De mi consideracién:
Por medio de la presente me dirijo Usted a fin de hacer la opcion de excepcion para la afiliacion
y contribucién al sistema de la Caja de Prevision Profesional, previsto por el articulo 5° inciso b) de la Ley

1232 con la modificacién introducida por la Ley 2304.

De acuerdo a la Reglamentacion establecida por la Asamblea de fecha 22/06/2007 agrego a la
presente:
- Constancia de CUIL, CUIT o CDI.

Se pone a consideracién la solicitud que deberd cumplimentar, la cual también estara disponible en
el siguiente link: http://www.cajadeprevision.org/formularios_varios.php
Se recibira conforme el envio del formulario completo y con la firma correspondiente preferente-

mente a la siguiente direccion de mail: cajaprevprof@cpenet.com.ar.

Sin otro particular saludo a Usted con atenta consideracion.

Nro. De Afiliado:

Apellido y Nombre:

Domicilio:

Nro. De Documento:

CUIL/CUIT:

Teléfono:

Mail:

Firma:

Caja de Prevision Profesional de La Pampa - Avenida San Martin 306 - Teléfono (02954) 413587
e-mail: cajaprevprof@cpenet.com.ar - (6300) Santa Rosa - La Pampa
Calle 13 N° 1293 - Teléfono: 02302 - 311774 - (6360) General Pico - La Pampa
www.cajadeprevision.org



