RNOS: 1-2510

OSPUAYE

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

_ SOLICITUD DE BENEFICIARIO

Afiliado Apuaye N° CUIL N°

Senfor
Presidente de
OSPUAYE

S/D

De mi consideracion:
Por la presente solicito mi inscripcion como beneficiario a la Entidad que usted preside, declarando conocer el
Estatuto que rige la misma.
Menciono a continuacién mis datos:

a) PERSONALES

Apellido: Nombres: Estado Civil: Grupo RHO:
Fecha de Nac.: Nacionalidad: Tel.: ( )
Domicilio: Codigo Postal: E-mail:
Ciudad: Provincia: LE/DNI/LC/CI:
GRUPO FAMILIAR A CARGO
Apellido y Nombres Parentesco Est. Civil Fecha Nac. Sexo LE/DNI/LC/CI Nacionalidad
CURRICULARES
Titulo: Especialidad:
Universidad: Facultad:
bl EMPRESARIALES
Empresa: CUIT N°: Tel.:
Domicilio Laboral: . Ciudad: Codigo Postal:
Provincia: Legajo N°: Fecha de ingreso:

A los efectos legales que corresponda declaro bajo juramento que los datos consignados son completos y \)eraces,
respondiendo fielmente a la realidad, comprometiéndome a comunicar toda alteracion que en el futuro se produzca
en un plazo no mayor de 30 dias.

Sin otro particular, saludo al sefor presidente muy atentamente.

Lugary Fecha:

Firma Solicitante

Delegacion Zonal

Delegado Zonal

Fecha de Alta 4 / ActaN:______ = FechadeBaja___/___/  ActaN°
Prestador Observaciones
_Plan

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



