Instituto de Ayuda Financiera para
" Pago de Retiros y Pensiones Militares

Buenos Aires, / /

Al SENOR PRESIDENTE DEL INSTITUTO DE AYUDA FINANCIERA:

Elquesuscribe......... .. salicita
del sefor Presidente, quiera tener a bien, ordenar a quien corresponda, la liquidacién de sus haberes por el
MESES (. . o oot e e r——— no cobrados

Firma:........... . .. .

DomicCilio: . ..
......................... Tel. ... .
Tipo y n° de document@E||LC|DNI|CI [Ne. . ... ...............

Form.N°520



