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DECLARACION JURADA DE AFILIACION DE TITULARES A OBRA SOCIAL Y/O SINDICATO
NUmM. de Beneficiario: ....coviecivevccenee. APLIIAO Y NOMIDIES! ..ottt s ae e pe e srennens
Fecha de Nacimiento: ....cocecveenene (ST =)" (o S Tipo Doc.: ... N s
CUIL! e Fecha de Inicio Laboral: ... Estado Civil: .o
Fechalng. O. S ................ Nacionalidad: .......cccoveeeveeceeceeee e, PM Lt F. Prob. Parto: .....ccccceeveeveevennn.
Situacion Capacidad: ......ccooeeveeeveceeernnee. Delegacion: e
[0 0 <1 =1= T Lo Y [@F 1 (=Y Lo = H
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CallB: e et e ns N2 e, PisSO: o Dpto.: e
ProVINCI@: it Localidad: ..o C.oP o
Teléfono: e = ML s
Firma Aclaracion de Firma

Declaro bajo juramento gue todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal entender, comprometiéndome
a informar de inmediato a la Obra Social y al Sindicato cualguier cambio o modificacion de los mismos.



