   EJERCITO ARGENTINO

BUENOS AIRES,      de                de            .-

Objeto: solicitar se efectúe reconocimiento médico de hija/o incapacitado.

AL JEFE DEL ESTADO MAYOR GENERAL DEL EJERCITO (Dirección de Bienestar - Departamento Retiros y Pensiones)

Solicito del señor Jefe quiera tener a bien ordenar se le practique a mi hija/o…………………………………………………………..(DNI ………………………), un reconocimiento médico a los fines de determinar la incapacidad de la misma/o, y a los fines de ser incluída/o como beneficiaria/o de una eventual pensión.       

Al respecto adjunto fotocopia de antecedentes médicos, como así también de la partida de casamiento del suscripto y de la partida de nacimiento de mi hijo/a.

FIRMA:………………………………….

ACLARACION:…………………………

DNI/LE:…………………………………

DOMICILIO:……………………………………………………………………………… 

TELEFONO:………………………………………………………………………………..
