

	Apellidos y Nombres: 
	No Afiliado CJPPU: 
	Profesión: 
	C Identidad: 
	F Nacimiento: 
	Domicilio Constituido CT: 
	Localidad: 
	CPostal: 
	Departamento: 
	Tel: 
	Celular: 
	EMail: 
	Declara tener conocimiento de que el goce de la jubilación otorgada por: 


