OSuNQ

| AFILIACION AGENTES UNQ-

1-DATOS DEL SOLICITANTE

Nombrey Apellido: ... Tipo y NP DOCUMENTO....ovvvi e e e
CUIT/LNC. ..o Nacionalidad...........cccccecuerennen Estado Civil.........ccuec...... F/Nac: .........
.............. Edad............Domicilio...........ccoeven el NO L LPISO L DEO
CP.ii Localidad......ccccovuvieiiiiniiiiiciiiees Pcia...cccoooeiiiine. Telefono......oooviiiiii
Es monotributista?....... Que Obra Social tiene?......cccceevviieiienns e eenn. N Afiliado ..................
Tel/Obra Social............

Otros trabajos en relacion de dependencia?................. Dedicacion ........ccocovviiiiiinnnennn, Obra
social perteneciente:..................... Ne Afiliado .................. Tel/Obra Social.........ccccceeeeinnene
Otros trabajos................. Dedicacion..........ocovveiveninnnennn. Obra social perteneciente:..................
Ne Afiliado .................. Tel/Obra Social.........ccccceeeennnnee

1-DATOS DEL CONYUGUE

Nombrey Apellido: ... Tipo y N°DOCUMENTO....ovvi it e
CUIT/LNC. ..o Nacionalidad...........cccceeuernnee Estado Civil......ccccuec...... F/Nac: .........
.............. Edad............Domicilio............cocevvee N PISO DO
CP.s Pcia....cccoovmmineennnnn. Telefono particular.........ccccceevviiieeennns Activo......... Jubilado......
Es monotributista?....... Que Obra Social tieNe?......cccvvvvvveveiiieees cveaieennns Ne Afiliado ..................
Tel/Obra Social............

Trabajo en relacion de dependencia?................. Dedicacion .........ccovevviiiieiininnnnn Obra

social perteneciente:..................... Ne Afiliado .................. Tel/Obra Social.........ccccceeeevnnneee.
Otros trabajos................. Dedicacion...........cocevveveninnnennn. Obra social perteneciente:..................
Ne Afiliado .................. Tel/Obra Social.........ccccceeeennnnee
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-DATOS DE HIJOS

Nombrey Apellido: ... Tipo y N°DoCUMENtO....cvvvi e e,
CUIT/LNC. ..o Nacionalidad...........cccccecuernnen Estado Civil.........ccue...... F/Nac: ...
.............. Edad............Domicilio.............ceoeevee N PISO DO
CP.s Pcia....cccoovmmiriennnnn. Telefono partiCular.........ccceeoiiiii e
Estudia? ....... Nivel Primario.......... Nivel Secundario....... Nivel Terciario......... Nivel Universitario
Trabajos en relacion de dependencia?................. Dedicacion .........ccoeviiiiiiinenns Obra social
perteneciente:...............oeu.n. Ne Afiliado ...........coeveees Tel/Obra Social.........ccccceeeeinnee.

Nombrey Apellido:.......cccvviiiiiie e Tipo y N°DocumMento.......c.vevveeevinneeannnn,
CUIT/LNC. ..o Nacionalidad..........cccceeeernnnen Estado Civil........ccccce.e. F/Nac: ...
.............. Edad............Domicilio..............ccoovvevelNO L PISO DO
CP.iiin Pcia....cccoevieiiinen, Telefono partiCular........ccccceeiiiiiii e
Estudia? ....... Nivel Primario.......... Nivel Secundario....... Nivel Terciario......... Nivel Universitario
Trabajos en relacion de dependencia?................. Dedicacion ........cccovevviiiiiiininnns Obra social
perteneciente:..................... Ne Afiliado .................. Tel/Obra Social.........ccccceeeevnneeee.

Nombrey Apellido:.......cccvvviiiiii e Tipo y N°DocUmMEeNtO.......covevvieeiiieecenenn,
CUITILNC. ..o, Nacionalidad...........cccccecvvrennnn. Estado Civil......c.ccceeenee. F/Nac: ...
.............. Edad............Domicilio..............ccooeee e NO L LUPISO DO
CP.viivn Pcia.....coovvieiiinen, Telefono partiCular........ccccceeeiiiiiii e
Estudia? ....... Nivel Primario.......... Nivel Secundario....... Nivel Terciario......... Nivel Universitario
Trabajos en relacion de dependencia?................. Dedicacion ..........cooeviieiininanns Obra social
perteneciente:..................... Ne Afiliado .................. Tel/Obra Social........cccceeeivciiieeeeiiiieen,
Nombrey Apellido:. ... Tipo y N°Documento.........ocevveeinnineennnn,
CUITILNC. ..o, Nacionalidad...........cccccecverennnn. Estado Civil........ccceeenee. F/Nac: ...
.............. Edad............Domicilio...............cooeee e lNO L LUPISO DO
CP.iiin Pcia.....ccovveiiiien, Telefono partiCular........ccccceeiiiiii e
Estudia? ....... Nivel Primario.......... Nivel Secundario....... Nivel Terciario......... Nivel Universitario
Trabajos en relacion de dependencia?................. Dedicacion ..........cooeviiieiininanns Obra social
perteneciente:..................... Ne Afiliado ................e. Tel/Obra Social..........cccceeeevnneee.
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Nombrey Apellido: ... Tipo y N°DOCUMENTO....ccvvi v e
CUIT/LNC. ..o Nacionalidad...........cccccecuerennen. Estado Civil........cccuee..... F/Nac: .........
.............. Edad............Domicilio..........cccoeviiihlNO L LPISO L DEO
CP.s Pcia....ccccovmmirennnnn. Telefono partiCular..........c.cooooiviiiii e
Estudia? ....... Nivel Primario.......... Nivel Secundario....... Nivel Terciario......... Nivel Universitario......
Trabajos en relacion de dependencia?................. Dedicacion .........ccooeviiiiiiinans Obra social
perteneciente:...............c...... Ne Afiliado ........c..o..eees Tel/Obra Social.........cccceeeeinnnen.

Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son correctos vy
completos sin omitir ni falsear ninguno que deba contener, siendo fiel expresién de la verdad.

Firma
Aclaracion
N de documento

Fecha



