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FORMULARIO

Descargado de www.luzyfuerzacbasalud.com.ar

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE
LUZY FUERZADE CORDOBA

0800-888-3202

Tel. (0351) 421-4633 / 4238027 / 4257767 / 4257768 / 4241384

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

INGRESO APARENTE MATRIMONIO

Localidad: alos:

dias del mes de:

El que suscribe

del: 20 ___

Afiliado N9:

Categoria:

figuran a continuacion, la que declaro esta a mi cargo.

solicita la admisidon como socio/a participante, de las personas cuyos datos

FIRMA DEL AFILIADO TITULAR

Conste que conozco y acepto las disposiciones del estatuto de la Obra Social.

DATOS DEL ASPIRANTE A AFILIADO

Apellido y Nombre:

Documento N2:

[/

Fecha de Nacimiento: Estado Civil: Nacionalidad:

Calle: NQ: Piso: ____ Dpto:
Localidad: Barrio:

C.P.: Teléfono: Celular:

Correo electronico:

REQUISITOS A PRESENTAR POR APARENTE MATRIMONIO

FIRMA DEL ASPIRANTE AFILIADO

- SUMARIA INFORMACION TRAMITADA EN TRIBUNALES DE LA PROVINCIA O UNION CONVIVENCIAL DE REGISTO CIVIL.

- DOCUMENTO DE IDENTIDAD
» CERTIFICACION NEGATIVA DE APORTES -ANSES
- CODEM DE ANSES CON GRUPO FLIAR INCLUIDO



