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SECCIONAL ROSARIO
APELLIDO Y NOMBRES:__________________________________________________________


LEGAJO:_____________FECHA DE INGRESO A AFIP:___/___/_____ FECHA NAC:__/__/_____


CUIL O CUIT:_________________DIRECCION DE MAIL EN AFIP:_________________________

NACIONALIDAD:_______________ ESTADO CIVIL:_____________ LE/LC/DNI:______________


DOMICILIO PARTICULAR:_________________________________________________________


LOCALIDAD:_____________________________________ TEL: PART:_____________________

OFICINA:_______________________________________________________________________


SECCION:______________________________________________________________________


DIVISION:______________________________________________________________________

DEPARTAMENTO:_______________________________________________________________

DIRECCION:____________________________________________________________________

DOMICILIO LABORAL:____________________________________________________________

LOCALIDAD:____________________________ TEL.LABORAL:_________VIRTUAL:__________


SOLICITO MI INSCRIPCIÓN COMO AFILIADO A A.E.F.I.P.

_____________________________________
FIRMA

