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De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud.. con el objeto de solicitar la exoneracion del
pago de los aportes del Seguro Social, conforme al Art.7° de la ley 537.

Inserto al pie de la presente los datos referentes a mi cargo.

Con este motivo saliidole muy atentamente.

FIRMA

Nombre/s y Apellido/s

Direccion particular

Escuela oficial en que ejerzo

Zona

El/la recurrente es beneficiario/a del Seguro de:

Nombre/s y Apellido/s

Firma Patronal N°

N° de Seguro:

“Art. 7°.- Los maestros y catedraticos del Magisterio Puablico y Normal que
tuvieron derecho a recibir los beneficios del Instituto de Prevision
Social, u otra Caja de Seguros podran solicitar la exoneracion de
aporte fijado en el Art. 4°. ¢



