SE SOLICITA JUBILACION POR VEJEZ

Sefiores
Junta Directiva del Instituto de Previsién del Profesional del Derecho.

Presente.

Abogado,
Inscrito en el colegio de Abogados de Honduras con el numero
residente en la colonia

De la ciudad de , Con teléfono

Celular. Correo Electrénico

Con el acostumbrado respeto comparezco ante esa Honorable Junta solicitando se me
conceda mi jubilacién, en virtud de reunir los requisitos establecidos, para tal efecto
adjunto a la presente: fotocopia de tarjeta de identidad, certificacion de acta de
nacimiento, constancia de solvencia, comportamiento de pago de los ultimos tres afios
del Colegio de Abogados, autorizacion de deduccién de cuotas gremiales, copia de cuenta
Bancaria de Banco de Occidente.

Fundamentado la presente al tenor de lo establecido en los articulos
57,58,77,78,79,80,102,103 y 104 del Estatuto del Instituto de Previsién Social del
Profesional del Derecho.

A la Junta Directiva en reitero de mi acostumbrado respeto, pido: admita la presente
solicitud y resolver de conformidad a derecho,-a si mimo sefialo niimero la cuenta No.
de ahorro de Banco de Occidente , para que me
deposite la referida jubilacion por vejez .

: de del 202

Firma y sello o huella



AUTORIZACION

Yo

Con numero de identidad y numero de
colegiacion , con teléfono celular y
correo electrénico : AUTORIZO

al Instituto de Previsidn Social del Profesional del Derecho, que me deduzca
en los meses de Junio y Diciembre de mi jubilacion las cuotas gremiales y
las pendientes a la fecha de aprobacion de mi solicitud de Jubilacién por
Vejez fundamentado en el Articulo 58 parrafo 2 del Estatuto del Instituto
de Previsidn Social del Profesional del Derecho.

alos dias del mes del20__

Firma, sello o huella



CONSTANCIA DE FE DE VIDA. PERSONAL JUBILADO Y PENSIONADO

La Suscrita Gerente General y Secretaria por Ley de la Junta Directiva del
Instituto de Prevision Social del Profesional del Derecho, hace CONSTAR: Que
ante esta Institucion se hizo presente el (la) Abogado (a):

Quien es Jubilado ( ) o Pensionado { )

Titular de la Cedula de Identidad No. , domiciliado
en
de la Ciudad de: , quien vino expresamente a

dejar constancia de FE DE VIDA, a los efectos administrativos para la que le es
solicitada por esta Administracién.

Constancia que se expide a solicitud de parte interesada en la Ciudad de
Comayagtiela, Municipio del Distrito Central, a los dias
del mes de del ano

Nota: Quien suscribe, declara bajo fe de juramento que la informacién que en este
acto hago constar fue suministrada en presencia del trabajador, y que la misma es
fiel y fidedigna, por lo que reconozco la responsabilidad por los darios
patrimoniales que ésta pueda ocasionar a la Institucién por causa de datos falsos,
errores u omisiones en su contenido.

Firma y huella DOY FE. Firma

Jubilado o Pensionado Empleado (a)

Gerente General



N Instituto de Prevision

Social del Profesional FlCHA DE REG'STRO

del Derecho

49330 130

Fecha de Solicitud D M A20

1. Numero de Colegiacion: Afio de Inscripcidn: Lugar de Inscripcion: )
2. Nombres: Apellidos:

3. Ndmero de Identidad: Fecha de Nacimiento: Ciudad de Nacimiento:

4. Nacionalidad: Sexo OM O F | Estado Civil:

5. Direccion de Residencia:

6. Teléfono fijo: Celular: Correo electrénico:
-

(1. Trabaja OS O N O Personal O Empresa Privada OGobierno ]

2. Nombre de la Empresa o Bufete donde trabaja:

3. Direccidn de la Empresa o Bufete:

4. Teléfono: Extension: Correo electrénico de la Empresa:

5. Capitulo al que pertenece:

~
Nombres y Apellidos Edad Fecha de Nacimiento

Parentesco

(- =)
Nombre de Universidad: '

Direccion:

Titulo:

Fecha del Titulo: . Registro del Titulo:

k%‘ estudios : J

Firma y Sello del Colegiado



