RECIBIDO EN SECRETARIA

                                                                                                                       DIA........ MES.........AÑO.........









CUIL Nº: ...............................................








SOCIO Nº:……………………….

ASOCIACIÓN MUTUAL Y GREMIAL

 DE EMPLEADOS DE ESCRIBANOS 

      DE LA CAPITAL FEDERAL

                                               SOLICITUD DE INGRESO Y DATOS PERSONALES

RODRÍGUEZ PEÑA 536/38

TEL: 4371-8957 Y 4373-5740

(1020) CAP.FEDERAL

SOLICITO DISPONER MI INSCRIPCIÓN COMO AfILIADO/A DE ACUERDO CON LO PRESCRIPTO EN LOS ESTATUTOS EN VIGENCIA, DECLARANDO ACEPTARLOS EN TODAS SUS PARTES, PARA CUYO FIN SUMINISTRO LOS DATOS CORRESPONDIENTES:

	APELLIDO:

	NOMBRES:

	ESTADO CIVIL:                                   NUPCIAS:                               NACIONALIDAD:

	FECHA NAC. : DIA:      MES:     AÑO:        DOC. DE IDENTIDAD Nº:                                           TIPO:

	DOMICILIO PARTICULAR:                                                                      LOC. :                            CP:

	Nº C.U.I.L.:                                                                         TELÉFONO:    

	PADRE. NOMBRE:                                                            APELLIDO:

	MADRE. NOMBRE:                                                           APELLIDO: 

	CÓNYUGE O CONVIVIENTE.NOMBRE Y APELLIDO:

	HIJOS / AS:
	FECHA NAC. : 
	   SEXO:
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD

	NOMBRES:
	D
	M                                            
	A                                       
	M
	  F
	 TIPO
	Nº

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	EMPLEADOR:                                                                                                                  
	FECHA INGRESO

	NOMBRE Y APELLIDO
	DOMICILIO.TEL.CUIT.REG.                       
	CATEG.
	    D                
	M           
	A     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DECLARO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON EXACTOS.

                                                                                 __________________________

                                                                                                       FIRMA




NOTA.es de responsabilidad del afiliado comunicar de inmediato, todo cambio de domicilio, como así también los cambios de trabajo.

