PLANILLA DE AFILIACION
DUPLICADO

OSEDA

Obra Social de Empleados de Despachantes de Aduana

Inscripcion INOS N° 106104
Av, Callao 220 6° piso
FECHA: / /

Tel.: 4372-6667 lineas rotativas
C1022AAP Capital Federal Ne- i
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APORTA CUOTA SINDICAL g S1/NO Primera vez que ingresa a OSEDA oy SI/NO

DATOS DEL GRUPO FAMILIAR PRIMARIO A AFILIAR

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) PARENTESCO FECHA DE TIPO Y N° DE
NACIMIENTO | DOCUMENTO

(1): No completar.
(2): Tachar lo que no corresponda.

SELLO Y FIRMA DEL EMPLEADOR FIRMA Y ACLARACION DEL EMFLEADO



