A. k"o I}.*.L‘.L‘. AFILIACION N°

asociacion mutual

SOLICITUD DE AFILIACION FECHA
APELLIDO Y NOMBRE
DOMICILIO (calle) N° PISO DPTO.
LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL
NACIONALIDAD ESTADO CIVIL FECHA NACIMIENTO
TIPO NUMERO DOCUMENTO CUIL
ORGANISMO LEGAJO MAIL
DOMICILIO LABORAL
TELEFONO PARTICULAR TELEFONO LABORAL INTERNO

DATOS DEL GRUPO FAMILIAR PRIMARIO (Conyuge & hijos)

APELLIDO Y NOMBRES DOCUMENTO TIPC Y NUMERO FECHA NAC. PARENT.

Declaro bajo juramento que los datos precedentes son ciertos y exactos. Asimismo autorizo el descuento de la cuota social
por administracion.
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