
Año
                          

N° SOCIO APELLIDO Y NOMBRES N° C.U.I.L. F. NACIM. F. INGRESO F.EGRESO CUOTA 
SIND S/N

    Representante Legal o Propietario

  FIRMA Y SELLO

Domicilio: ..................................................................................................  Tel./Whats App: …..............................................  Localidad: ........................................................... 

NOMBRE EMPLEADOR/EMPRESA: ........................................................................................................................  C.U.I.T. Nº: ……-…………………………………-….

E-Mail: …….……………...……………………….………………………..@..............................................   N° Inscripción OSECAC :  …………….............................................

     FECHA:    Asociación Empleados de Comercio Bahía Blanca
 Rodríguez 60 - Tel.: 4562960-4562963

                        DECLARACION JURADA DE EMPLEADOS                                                      Alta  /   Baja
                      (Tachar lo que no correspnda)

      Dia             Mes             

TELEFONO


	Hoja1

