PROTOCOLO DE ACUERDO ENTRE EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA

DE CHILE RELATIVO A LA DEVOLUCION DE LAS COTIZACIONES DE
JUBILACION DE LOS TRABAJADORES ASALARIADOS QUE TRABAJARON EN
ARGELIA y EN CHILE DURANTE EL PERIODO DE 1973 A 1990.

l APLICACION DEL ARTICULO 6 DEL PROTOCOLO DE ACUERDO ]

1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR FALLECIDO:

APELLIDO.

............................................................................................................

...........................................................................................................

.............................................................................................................

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

/ / / EN

FECHA Y LUGAR DE FALLECIMIENTO:

2. PARTE RESERVADA AL DESTINATARIO DEL MONTC DE LA
DEVOLUCION DE LAS COTIZACION DE JUBILACION (1.

DERECHOHABIENTE

REPRESENTANTE LEGAL DE LOS
DERECHOHABIENTES

HEREDERO

REPRESENTANTE LEGAL DE LOS
HEREDEROS

ARGELINA DEMOCRATICA Y POPULAR Y EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA | ..



APELLIDO:

................................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

CALIDAD:
Derecho habiente: _ _
(1) HIUO ...... CONYUGUE ...... ASCENDIENTE....... OTRO/precisar..........

Heredero
PreCiSar. . e

Representante legal de los derecho habientes o heredares: ......
Precisar.......ooiveiiiiiiiicnie e

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

.........................................................................................................

........................................................................................................

Certifica suscribir ( ser acreditado para suscribir a nombre de los derecho habientes o
de los herederos del trabajador fallecido identificado en el punto 1 mas arriba) (3) a las
disposiciones del protocolo de acuerdo mencionado en titulo del presente formulario y
acepta (o acepta a nombre de los herederos) 3) ¢l desembolso del monto mencionado en
la casilla 3 mas adelante como devolucién integral de las cotizaciones de jubilacion del
trabajador chileno fallecido identificado en el punto 1 m4s arriba abonadas durante su
periodo de actividad asalariada en Argelia.

Firma certificada

3. PERIODOS DE ACTIVIDAD DEL TRABAJADOR FALLECIDO Y MONTO
- DE LAS COTIZACIONES. :




4. IDENTIDAD BANCARIA DEL DESTINATARIO DE LA DEVOLUCION DE
LAS COTIZACIONES DE JUBILACION:

5. CERTIFICACION DE LA INSTITUCION COMPETENTE CHILENA.

CERTIFICACION DEL MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES DE LA
REPUBLICA DE CHILE

Santiagoe (Chile) el covcorenenrrvunnnnrinnonnnn

(1) Marcar la casilla correspondiente
(2) Periodos de cotizacién
(3) Tachar la mencién initil



