
Nº DE JUBILACIÓN:

Nº DE JUBILACIÓN:

APELLIDO Y NOMBRES: __________________________________________________________________________________

APELLIDO Y NOMBRES: __________________________________________________________________________________

C.U.I.T: _______________________________________

C.U.I.T: _______________________________________

FECHA MATRICULACIÓN:

FECHA MATRICULACIÓN:

DOMICILIO PROFESIONAL (1)________________________________________________________Nº__________

BARRIO: ______________________________________ PISO: ______ DPTO: _______ COD. POSTAL: __________

TEL.: (______)  _________________ CEL.: (______)  _________________ 

¿AUTORIZA QUE ESTE CELULAR SE INFORME A LAS OBRAS SOCIALES/AFILIADOS?  SI       NO

EMAIL: _______________________________________________________________________________________

DOMICILIO PROFESIONAL (1)________________________________________________________Nº__________

BARRIO: ______________________________________ PISO: ______ DPTO: _______ COD. POSTAL: __________

TEL.: (______)  _________________ CEL.: (______)  _________________ 

¿AUTORIZA QUE ESTE CELULAR SE INFORME A LAS OBRAS SOCIALES/AFILIADOS?  SI       NO

EMAIL: _______________________________________________________________________________________

DOMICILIO PROFESIONAL (2)________________________________________________________Nº__________

BARRIO: ______________________________________ PISO: ______ DPTO: _______ COD. POSTAL: __________

TEL.: (______)  _________________ CEL.: (______)  _________________ 

¿AUTORIZA QUE ESTE CELULAR SE INFORME A LAS OBRAS SOCIALES/AFILIADOS?  SI       NO

DOMICILIO PROFESIONAL (2)________________________________________________________Nº__________

BARRIO: ______________________________________ PISO: ______ DPTO: _______ COD. POSTAL: __________

TEL.: (______)  _________________ CEL.: (______)  _________________ 

¿AUTORIZA QUE ESTE CELULAR SE INFORME A LAS OBRAS SOCIALES/AFILIADOS?  SI       NO

CÍRCULO Y MATRÍCULA

CÍRCULO Y MATRÍCULA

____  ________

____  ________

ALTA:        ACTUALIZACIÓN DE DATOS:

ALTA:        ACTUALIZACIÓN DE DATOS:

*En caso de actualización de datos, sólo completar los datos a modificar

*En caso de actualización de datos, sólo completar los datos a modificar

Domicilio Par�cular: _____________________________________ Nº: ______ Piso: ____ Dpto. ____ Cod. Postal:________

Barrio: ____________________ Localidad: __________________ Tel.: ____________ Cel. Personal: ___________________

Domicilio Par�cular: _____________________________________ Nº: ______ Piso: ____ Dpto. ____ Cod. Postal:________

Barrio: ____________________ Localidad: __________________ Tel.: ____________ Cel. Personal: ___________________


	Página 1

