Formulario 1.5.1

P SOLICITUD DE PAGO DE
BENEFICIO EN INSTITUCION

Universitarios

BANCARIA DEL EXTRANJERO

C.P. 11.100 - Montevideo - Uruguay
www.cajadeprofesionales.org.uy

Datos a completar por el/la titular en letra de imprenta, clara y legible para proceder a los pagos del beneficio:

DATOS DEL/ LA TITULAR

Nombre completo

Cédula de identidad

Domicilio en el extranjero

Documento extranjero

DATOS BANCARIOS

Pafs y ciudad de cobro

Nombre del banco

Domicilio del banco

Codigo Swift

Cuenta bancaria (Iban)

Agencia

Junto con este formulario se debera adjuntar una constancia del banco pagador donde consten los datos bancarios requeridos.
El titular de la cuenta bancaria debe ser el titular de la pasividad. No es posible el cobro del beneficio en una cuenta de terceros.
La Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales Universitarios no se hara responsable por errores en las acreditaciones

resultado de inconsistencias en los datos proporcionados ni de los gastos ocasionados por la transferencia, los que seran

debitados del monto a transferir.

Firma
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