XFadaf

FEDERACION ARGENTINA DE
ASOCIACIONES FUNERARIAS

TABACO —Obra Social del Personal de la Industria del Tabaco-
EL SURCO COMPANIA DE SEGUROS S.A.

PERSONAS AMPARADAS:
»  Titular y grupo familiar primario

SERVICIO DE SEPELIO: TIPO Il
DOCUMENTACION REQUERIDA

+ Partida de defuncién
* Recibo de haberes del titular del beneficio del mes anterior al fallecimiento donde figure el
descuento de Obra Social.
» Factura Original Tipo “A” 0 “C” a nombre de:
EL SURCO CIA. DE SEGUROS S.A.
AV. MAIPU 1300 — PISO 21 - CIUDAD AUTONOMA DE BS. AS. —C.P: 1006
CUIT: 30-50003943-0/ IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
AGREGAR LEYENDA: “PRESENTACION EXENTA DE IVA DE ACUERDO CON EL PUNTO 24, INC. H,
ART. 7 DE LA LEY DE IVA

+ Carnet de Tabaco.

« Original de Conformidad de Servicio correctamente confeccionada y firmada.

« Acreditacion de parentesco en caso de no fallecer el titular, la documentaciéon dependera del
vinculo que este posee con el fallecido.

TODA LA DOCUMENTACION QUE SEA FOTOCOPIA DEBE SER CERTIFICADA. LAS
AUTORIDADES ADMITIDAS PARA CERTIFICAR SON JUEZ DE PAZ, POLICIA O
REGISTRO CIVIL.




