Doc. de Identidad

, de de 20

Al Sefior Presidente de la
CAJA DE PREVISION SOCIAL PARA ABOGADOS
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

S | D-
, abogado inscripto al
Tomo Folio (CA ), con domicilio constituido @ en Calle
NO Piso Dpto.
de la Ciudad de C.P.
Tel. Fax e-mail

cumplo en dirigirme al Sr. Presidente a fin de manifestarle que, en funcion de lo dispuesto por el Articulo 37 de la Ley 6.716

- T.0. 1995-, opto por el régimen de Jubilacion Ordinaria Basica Parcial.

Fundo esta eleccion por estar desempefiandome como Profesional en relacién de Dependencia en mi condicion de
Abogado y a que ya me encuentro obligatoriamente comprendido por otro régimen previsional al que estoy aportando,

figurando con el legajo N° , como lo justifico con el certificado adjunto.

Ruego entonces al Sr. Presidente, que disponga de las medidas necesarias para que se registre el acogimiento al

régimen jubilatorio parcial.

Saludo a Ud. muy atentamente.-

Firma del Profesional

(1) El domicilio por usted indicado se considerara como “constituido” a los efectos de las comunicaciones que emita esta Caja.

(2) Art. 3: Los afiliados que optaren por el régimen establecido en el art. 37 de la ley 6.716 t.0. dec. 4771/95, deberan presentar entre el 1° de enero y el 31 de marzo de
cada afio subsiguiente al de ejercicio profesional en relacion de dependencia, el certificado de su empleador en donde consten las condiciones exigidas por aquélla
norma en dicho periodo. El incumplimiento de este deber se reputara como desistimiento de la opcion.
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