
CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE ES AUTENTICA Y PERTENECE AL SR/A:

DNI: AFILIADO DIRECTO Nº:

RESISTENCIA,

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE

AFILIACIÓN DE AFILIADOS VOLUNTARIOS, INDIRECTOS Y DATOS DEL AFILIADO DIRECTO
DECLARACION JURADA

AFILIADO DIRECTO AL SERVICIO DE OBRA SOCIAL Nº

APELLIDOS Y NOMBRES ESTADO CIVIL

NACIONALIDAD DNI TEL

EMAILNUEVO DOMICILIO

DOMICILIO LOCALIDAD

FECHA NACIMIENTO                        /                                /    EDAD CUIL

DATOS LABORALES

DEPENDIENTE DEPRESTA SERVICIO EN

SIT. DE REVISTACARGO O FUNCIÓN

TELDOMICILIO LABORAL

DATOS DEL FAMILIAR A CARGO A INCORPORAR

PARENTESCO

APELLIDOS Y NOMBRES ESTADO CIVIL

NACIONALIDAD DNI TEL

EMAILNUEVO DOMICILIO

DOMICILIO LOCALIDAD

FECHA NACIMIENTO                        /                                /    EDAD CUIL

* DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD (DECLARACION JURADA) SON REALES

LUGAR Y FECHA

FIRMA ACLARACIÓN DNI



BAJA 
EN FECHA

BAJA REALIZADOS POR EL / LA

POR ECOM FIRMA DEL RESPONSABLE

ResistenciaALTA 
EN FECHA

DESCUENTOS REALIZADOS POR EL / LA

S0901 - NO APORTA                   QUEDA POR POR ECOM FIRMA DEL RESPONSABLE

SECRETARIA TÉCNICA DE AFILIADOS VOLUNTARIOS

BAJA       APORTA                   QUEDA POR

Resistencia

VOLUNTARIOS 

INDIRECTOS

DISPOSICIÓN   Nº

FECHA DE ACEPTACIÓN


