RNOS: 1-2510

OSPUAYE -

OBRA SOCIAL de los Profesionales Universitarios del Agua y la Energia Eléctrica

SOLICITUD DE ALTA FAMILIAR

PRESTADOR PLAN EMPRESA . VIGENCIA
TITULAR
Apellido: Nombres:
Fecha de Nac.: CUIL: LE/DNI/LC/CI:
Domicilio:
Ciudad: Provincia: Codigo Postal:

GRUPO FAMILIAR A CARGO

Apellido y Nombres Parentésco Fecha Nac. Sexo LE/DNI/LC/CI

Lugary Fecha Firma Titular

Uso Interno

Tramitado por : Ingresado por

Reconquista 1048 - Piso 2° - C1003ABV Buenos Aires - Republica Argentina
Tel./Fax: 4312-1111 Lineas Rotativas - E-mail: afiliaciones@ospuaye.org.ar



