0.S.0.E.F.R.N.yN.

Beneficiario N°
R.N.O.S. 1-0670-8

Mengelle 130 - Cel: 2995766927
8324- Cipolletti (R.N.)

DECLARACION INDIVIDUAL

La presente tiene caracter de declaracion jurada

APELLIDO Y NOMBRES: .........ccoiiiiieeeeecceeeeieeeennnnsesseesesseeesnnsssssssssssssssnssssssssssssssssnnnnsssssssssssssnnnssssssssssssssanne
D.N.L: crrrrriiiiiinnneennnennnn. CUIL:....cevrrreeiiininnneennennnnes L aeriiiiiiiiiiiinnneiieeitiiieennessssssesstsesnnnsssssssssssssannns
[\ F: 11 U
Fechade Nac.. ........ [ ) [ Nacionalidad: .......c..ccceeeerrenee. Sex0:...cuueeennen Est. Civil: ..coeevvennirnnennnens
O | 1 - PP NO: crrvreneens
Localidad: ....cccccerveueeerrnnecerrnnenceneanenes Prov.: cccireeeiicirennesccnennessennanensens = LN
EIMPIESA: uveuvieneereeneereeseeeseessesseessesssessesseessesseessesns N INSCHIPCION: ..ccouririiieentenereenecreneenen,
Fecha de Ingreso a EMpresa ......ccccccceeeeeeeeeneeeeeeenennnns Categoria.....cccveeeeeees ceveenennnnnnnnieneieieieeeeeeeeeen
Remuneracion Sujeta a
Aportes
Mensual o Equivalente .......cccceeeeeereencrennnns Promedio Anual Meses de Actividad........cc.ccceueerennccrnnnes
GRUPO FAMILIAR
Apellido y Nombre Parentesco Codigo | Fechade Nac. | Sexo DNI/Cuil

Lugary Fecha Responsable Boca de Expendio Firma Afiliado





