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DATOS DEL EMPLEADOR

RAZON SOCIAL: CUIT/CUIP/N°:

| | |
DIRECCION: TELEFONO:

| | |
PERSONA AUTORIZADA A CONSULTAR POR ESTA LIQUIDACION: EMAIL

| | |
CONTRATO:

| |

DATOS BANCARIOS OBLIGATORIOS PARA REALIZAR EL PAGO:

CBU: SUCURSAL:

| | |
BANCO: NRO. DE CUENTA:

| | |
TITULAR DE LA CUENTA: CUIT DEL TITULAR:

DOCUMENTACION OBLIGATORIA A PRESENTAR:

FORMULARIO BANCARIO DE CBU:

DATOS DE LOS SINIESTROS A REINTEGRAR SALARIOS CAIDOS:

RECIBO DE SUELDO FIRMADO POR EL TRABAJADRO DE LOS PERIOSOS A REINTERAR:

.?UI:; c!e:i Nombre y Apellido Nro de Siniestro Periodos a reintegrar
rabajador Desde Hasta
Observacién:

Firma de apoderado

Apellidoy Nombre

Para consultas sobre el estado del tramite puede enviarnos un email a ilt@berkley.com.ar o comunicarse a nuestro Centro de Atencién al Cliente al 0800-333-3031

Centro de Atencidn al Cliente Berkley International ART S.A. C.U.L.T. N® 30-68589307-6 N°A.R.T.0001-9

0810-333-3031 Carlos Pellegrini 1023, Piso 3, CLI009ABU - Buenos Aires, Argentina
www.berkley.com.ar - berkley@berkley.com.ar

Linea Gratuita 0800 777 2020




