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CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA ARGENTINA
Y EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE PERU

CERTIFICADO DE RASL2 O TEMPORARIO | PRORROGA
Articuios 3 y 4 del Conve .io; Articulos 9y 10 de) Acuerdo Administrative
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DATOS [DENTIFICAT JRIOS DEL EMPL ADOR (EN CASO DE TRABAJADOR ASALARIADO) O DE LA ACTIVIDAD (EN
CASO DE TRABAJALOR AUTONOMQ) N EL PAIS DE ORIGEN

3 7]  em Leapor O]  ACTIVIDAD AUTONGMA F CUENTA PROPIA

kR Nombreorae nsostal ... ...
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4. EL ASEGURADO AGUI MENCIONADD

4.1 [_] Es uasiadado tomporart 0 ejercen una actividad auls 7 por cuenia propla durante un pericdo que sera

Dasde. ... . . Hasta..

En: siguients eslablecin anto:

Nombrea a razdn social..

Namero do identiicacién (CUIT o RUC)..

Teldfono... ... : Fax. - . . . E-mail,
Dende A & rabejo in & continuacidn:

42 D he optado par quedar sujato a |a lagisiacién del estado del que e naclonal en of marco del art. ........ dal Convenio y dal
antfeulo ..... daf Acuerda Administrativa

Firma del inleresado
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Lugar .. oooovee

Por la presente autorizo |, transmisién de la informacién persomal necesaria ' ira In evaluacion del
derecko a las prestaciones que correspondan a} Ambito material del presente Couve jjio.

Apellidos y nombres dei sORCHBAE . oo orirmmnininiiiis o

INSTRUCCIONES.

Fi prescate formulanio se diligenc aria miquina o ea caracteres de imprent, utilizando inicamente Ins lincus de puntos.

L o o

NOTAS.

Pura Argenting, indicar: Calle, niimero, codigo postal, localidad, provineia, pais.

Para Peri, indicar: Calle, niimero, distrito, provincis, depanamento - regién, pais.

Para las mujeres casadas, Apellido de Soltera.

En caso de cambio de nacioualidad, indicar 3 continuacién cudndo se produjo dicho cambio,

Tndicar segtin los casas: soltero/a, casado/a, viudo/a o divorciado/o, unicn mantal de hecho (Concubinato}
Para el caso de Argentina indicar el nimero del Documiento Nacional de Idenndad (DNI), Libreta Civica,
Librets de Enrolamicnto, Cédula de {dentidad o Pasaporte. Para el caso de Peri indicar el nimero de
Dacumento Nacianal de Identidad (DNT), Carmet de Extranjerin o Paseporte, 2 falta de este nltimo.

En Argentina: Nimero de CUTL/CUTE

En Peni: En ¢l easo del Sistema Nacional de Pensiones (SNP) indicar Nimero de DN ¥ co el caso del
Sisternn Privado de Pensiones (SPP) indicar el CUSPP.

Marcar lo que proceda.

Marear 1o que proceda. En caso de incapacidad, adjuntar informe médico.

En el caso de Peril ticnen derecho a las prestaciones de sobrevivencia, €] coayuge o concubmo, los hijos
menores de edad, los hijos mayores de edad y los padres cuando corresponda.

. Indiear STa NO.
. Si va a cobrar en ¢l exterior. deberd acreditar certificacin Bancania que contenga fos datos cxigidos en eite

{tem, adicionatmentz ¢l pensionado debe diligenciar la declaracidn de cambio.

. Indicar la psturalezy de la actividad que implique requisitos o cileula de la prestacion distinos 2 los del

Régimen Geaeral.

Apellidos y nombres: I 4




