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Rosario, de de SOLICITUD DE AFILIACION N¢

Al Consejo Directivo de la Asociacién:

De acuerdo con los fines y propositos de esa asociacion, consignados en los estatutos, solicito a Ud. inscribirme como socio.

Apellidos: Nombres:
Domicilio: Piso: Dpto.: Ced. Postal: Localidad:
Nacionalidad: Estado Civil: Fecha de Nac.:
Tipo de’Doc. CI-LE-LC-DNI-PAS. N2: Fecha de Aprobacion:
g ™
ESTABLECIMIENTO DONDE PRESTA SERVICIOS ACTUALMENTE
CODIGO NOMBRE F. INGRESO F. EGRESO CARGO
\. W,

GRUPO DE FAMILIARES A CARGO

~
NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO FECHA DE NAC.| DOC.TIPO Y N? | OBSERVACIONES

FIRMA



