Ficha de Afiliacion ‘ (' m/§ %?)];:?1 ial

N° de Afiliado

Fotografia

Apellido:

Nombte: . Sexo: F M

Fecha de Nacimiento: .____ [__ | . Pueblo: ____ Provincia:___________
EstadoCivil: . .. Nacionalidad: .
Estudios Cursados: .- Titulo Profesional: .~ ..
Expedidopor: Fecha:_____ [__/____MatriculaN®________
EsjubiladoSI/NO. Cajar . Ley:

Importe de la prestacion: $._ .
Asiento del registro: ..
Domicilio: .

Teleforno: Codigo postal: -~

Parentesco Nombres Sexo Fecha de Vive Asucargo| Invalido
nacimiento | SI/NO SI/NO SI/NO
Coényuge

Hijos

Padre

Madre

Firma del Afiliado Lugary Fecha



Otros servicios computables para la Jubilacion dentro del Régimen de
Reciprocidad Nacional o Provincial (Declarar los mismos):

Desde Hasta :

Funciones Notariales

5 : Desde Hasta :

Se acompana la siguiente documentacion: Partida de Nacimiento, Partida de
Matrimonio y Partidas de Nacimiento de Hijos.
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