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AFILIADO TITULAR
APELLIDO Y NOMBRE N°® DE CUIL
DOMICILIO DE CONTACTO FECHA DE NACIMIENTO N° AFILIADO
CALLE NUMERO CASA I l I I L ] r i “ﬂ I
l l I | | ESTADO CIVIL ESTADO a1 UAL
PISO DPTO BARRIO ()  SOLTERA/O O UNION CUNVIVE.
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APELLIDO Y NOMBRE N*® CUIL F. NACIMIENTO
PORCENTAJE DE APORTE CAPITALIZA ESTADO CIVIL ESTADO ACTUAL
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APELLIDO Y NOMBRE N°® CUIL F. NACIMIENTO
PORCENTAJE DE APORTE CAPITALIZA ESTADO CIVIL ACTIVIDAD QUE REALIZA
O 1% O S ) SOLTERA/O () ESTUDIANTE ) AUTONOMO
O 6% O NO () CASADA/O O EMPLEADO © DESOCUPADD
O VIUDA/O (O MONOTRIBUTO () OTRO
CALLE NUMERO PISO DPTO LOCALIDAL
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO PROVINC 1A
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LUGAR Y FECHA FIRMA DE AFILIADO TITULAR ACLARACION




