
 
 

 
 

Buenos Aires, ........de .............................................de  20 ...................  
 

APELLIDO y NOMBRE: ..............................................................................................................  
 

LEGAJO Nº:.....................................................  
 
 DOMICILIO:.................................................................................LOCALIDAD:..................................................  
 
 OFICINA DONDE PRESTA SERVICIOS: ............................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................. 
 
 NACIONALIDAD: .........................................   FECHA NAC.: .............................  
  
 LE/LC/DNI:.....................................................  C.U.I.L.:................................................. 
 
 ESTADO CIVIL:...............................................................FECHA ING. A DGI:...................................................  
 
 SOLICITO MI INSCRIPCIÓN COMO AFILIADO 
 
 ..................................................  
 FIRMA 
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