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Obra Social de Musicos



     
APELLIDO Y NOMBRE …………………………………………………………………………………………...............................
CUIL/CUIT …………………………………………FECHA DE NACIMIENTO…………………………………………………….
AFILIADO Nº. ……………………/……………….DNI/LE/LC ………………………………………………………………………
DOMICILIO ………………………………………..Nº………………….PISO……………..DTO...................................................
LOCALIDAD ……………………………………. .C.P.(…….) TEL…………………………………………………………………...
CELULAR………………………………………….MAIL……………………………………………………………………………….
ESTADO CIVIL…………………………………...FECHA DE INSCRIPCIÓN……………………………………………………….

DECLARO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTE FORMULARIO SON CORRECTOS, NO HABIENDOSE OMITIDO NI FALSEADO INFOMACION NINGUNA, SIENDO EL MISMO EXPRESION DE LA VERDAD.
	APELLIDO 

 NOMBRE
	FECHA DE NACIMIENTO
	DNI Nº
	RELACIÓN

 FAMILIAR


	CUILNº

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CUIT EMPLEADOR:..…………………………                                                ……....…………………………………...
    
                 FIRMA DEL AFILIADO

FECHA:…………...
                                                                                                                                                              Form./001-RG
BELGRANO 3655 (1210) CIUDAD DE BUENOS AIRES


TEL/FAX: 4957-3522 LINEAS ROTATIVAS


RNOS 1/1280-6 LEY 23.660


FECHA DE INICIO 18/01/1972





FAMILIARES A CARGO DEL AFILIADO CON DERECHO A OBRA SOCIAL
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