
COBRO DE HABERES PENDIENTES SIN DECLARATORIA DE HEREDEROS
COMPROMISO DE PAGO INDIVIDUAL

Manifiesto, con el carácter de declaración jurada, que soy único y universal heredero/a de
 y  en  tal  condición  vengo  a  solicitar  la

liquidación y consiguiente pago de los haberes devengados y dejados de percibir por el
y/o la causante, correspondiente a .
En  este  acto  me  obligo  lisa  y  llanamente  a  pagar  a  la  Caja  de  Previsión  para  los
Profesionales del Arte de Curar de la Provincia de Santa Fe, cualquier suma actualizada
que por estos conceptos ésta deba abonar a otro heredero del y/o la causante que fuera
declarado judicialmente y no suscribiera el presente documento.
En caso de incumplimiento de mi parte y, ante cualquier motivo por el que deba recurrirse
a  sede  judicial,  renuncio  al  fuero  federal,  reconociendo  como  competentes  de  los
tribunales ordinarios de la ciudad de Santa Fe y a los cuales me someto. En prueba de
conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor a un solo efecto, en la ciudad
de  a los  días del mes de  del

.

FIRMA ACLARACION

TIPO Y N° DOC.

DOMICILIO

LOCALIDAD - PROVINCIA 

SEDE. 25 de Mayo 1867 PB – Santa Fe (3000) – Santa Fe. Tel. (0342) 4593385
DELEGACIÓN. Jujuy 2146/50 – Rosario (2000) – Santa Fe. Tel. (0341) 4251158
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