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Montevideo ______________  

 

Gerencia de Finanzas de la 

Caja Notarial de Seguridad Social 

Presente 

 

 

 

De mi mayor consideración: 

Quien suscribe, Esc. ________________________________, afiliado Nº ________________solicita facilidades 

para la financiación de aportes correspondientes a los ejercicios________________________________. 

 

 

 

Sin más, saluda a Ud. atentamente, 

____________________   

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos de contacto: 

Celular _________________________ 

Teléfono fijo _____________________ 

Correo Electrónico ________________ 

 

 

 


