OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE
LUZY FUERZADE CORDOBA

0800-888-3202

Tel. (0351) 421-4633 / 4238027 / 4257767 / 4257768 / 4241384
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R.N.O.S. 1-1090-9 Av. General Paz 282 - X5000JLP - Cérdoba - www.luzyfuerzacbasalud.com.ar

FORMULARIO

Descargado de www.luzyfuerzacbasalud.com.ar

Sindicato de Luz y Fuerza de Cérdoba
Sindicato Regional de Luz y Fuerza
Sindicato de Luz y Fuerza de Rio Cuarto

Afiliado N°: /

SOLICITUD DE INGRESO DE AFILIADOS

DATOS PERSONALES TITULAR

Fecha de Nacimiento / /

Apellido y Nombre:

Documento N€:

Sexo: [OJM [F Estado Civil:

Nacionalidad:

DOMICILIO Y CONTACTO

N° CUIL:

Calle: Ne:

Piso:

Localidad:

C.P.: Teléfono:

Dpto:

Barrio:

Celular:

Correo electronico:

DATOS LABORALES

N2 Sobre: Cod. Reparto:

Delegacion:

Lugar de trabajo:

Teléfono:

DATOS DE LOS INTEGRANTES

APELLIDO Y NOMBRE PARENTESCO

FECHA NAC.

DOCUMENTO N¢ C.U.l.L.

Fecha: /]

Lugar:

DOCUMENTACION SOLICITADA (FOTOCOPIAS

LIBRETA DE MATRIMONIO O ACTA DE MATRIMONIO
HIJOS: PARTIDA DE NACIMIENTO
DOCUMENTO DE TODOS LOS INCLUIDOS EN FORMULARIOS

CERTIFICACION NEGATIVA DE APORTES DEL GRUPO FAMILIAR (ANSES)

CODEM DE ANSES CON GRUPO FAMILIAR INCLUIDO

FIRMA DEL AFILIADO TITULAR

Aclaracién



