                   Neuquén, ...... de ............................. de .......... 

Sr. Presidente 

Caja Previsional para Profesionales

de la Provincia de Neuquén

S                           /                            D
El que suscribe, ............................................
..............................................................., D.N.I. N° ..........................................., solicita a Usted el reingreso a partir de .............../............../...............
Saluda a Usted atentamente,









----------------------------------







        Firma y Aclaración

