@ CAJA DE RETIROS, JUBILACIONES Y PENSIONES Buenos Aires Provincia
de las Policias de la Provincia de Buenos Aires Ministerio de Seguridad

SR. BENEFICIARIO:

REF:SERVICIO DE PAGO POR CAJERO DE RETIROS, JUBILACIONES Y PENSIONES
POR CONVENIO CELEBRADO CON EL BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, SE LE

OFRECE A QUIEN DESEE ACEPTARLO EN FORMA VOLUNTARIA Y SIN

COSTO -EL COBRO POR CAJERO AUTOMATICO DE SUS HABERES UTILIZ ANDO LA
TARJETA DE DEBITO -BAPRO VISA ELECTRON-MEDIANTE LA ACREDITACION EN UNA
CUENTA BAPRO AHORROS A SU NOMBRE, HABILITANDOLO PARA REALIZARCINCO
(5) EXTRACCIONES MENSUALES SIN CARGO, O EL RETIRO TOTAL DE SUS
HABERES POR LA CAJA DE SU SUCURSAL BANCARIA.

SI DESEA ACEPTAR LA ADHESION AL SERVICIO DE PAGO POR CAJERQl
AUTOMATICO DE SU RETIRO, JUBILACION Y/O PEN5ION, DEBERAI
COMPLETAR EL PRESENTE Y ENTREGAR EN EL TERMINO DE CINCO DIAS

DATOS DEL BENEFICIARIO: RETIRO -JUBILACION -PENSION N°

Apellido:

Nombre:

DNI/LC/LE: Sexo:M/F

CUIT/CUIL/CDI : n° - -

Domicilio: Calle Ne piso

Localidad: CP

Telediscado: Telefono/s:

Firma del beneficiario:

Firma del Apoderado:

Aclaracion de Firma:

Domicilio: Localidad:

FIRMA
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