
Actualice sus datos en la Institución - Complete el siguiente formulario

 DATOS PERSONALES DEL AFILIADO

Apellido/s 

Cantidad de Planes

Nombre/s 

Nº Doc. Identidad DNI        CI        LE        LC         Nº

Fecha nacimiento         Edad             Nacionalidad 

Hijo/a de Don                      Vive  si   no 

Hijo/a de Doña                      Vive  si   no 

Estado Civil                        en      nupcias.

DOMICILIO PARTICULAR

Calle         Nº          Piso                      Dpto. 

Localidad            Partido 

C.P.A              Teléfono 

DOMICILIO PROFESIONAL

Calle         Nº          Piso                      Dpto. 

Localidad            Partido 

C.P.A              Teléfono 

DOMICILIO ESPECIAL CONSTITUÍDO DENTRO DE LA PROV. DE  BS. AS., PARA RECIBIR NOTIFICACIONES DE LA CAJA

Calle         Nº          Piso                      Dpto. 

Localidad            Partido 

C.P.A              Teléfono 
 
E-MAIL

Fecha expedición del título 

CUIT    CUIL 

DATOS PERSONALES DEL CONYUGE

Apellido/s 

Nombre/s 

Nº Doc. Identidad DNI        CI        LE        LC         Nº

Fecha nacimiento         Edad             Nacionalidad 

FAMILIARES A CARGO - conforme al Artículo 43 del Decreto Ley 10.086/83

Apellido/s y Nombre/s      

Hago constar que he recibido y mani�esto conocer la reglamentación del sistema por la resolución Nº 217 del 25/04/2005. La presente reviste el carácter de DECLARACIÓN JURADA

Parentesco    Día   Mes  Año    Edad

 

 
 
 
 

Nacimiento


