
SOLICITUD DE AFILIACIÓN A O.S.P.A.C.
Afiliado Nº: 

Descontar al Afiliado :
(reservado a O.S.P.A.C.)

Estado de Registro: 

Apellido y Nombres: 

Domicilio: 

Localidad: Provincia: 

Código Postal: Teléfono: 

Tipo de Doc.: Nº Doc.: 

Fecha de Nac.:  /  / Estado Civil:    

Sexo:    Nacionalidad: 

Fecha de Afiliación:  /  / Plan O.S.P.A.C. (A/B):  

OPTA NO AFILIACIÓN :
(Únicamente para Categ. Aportes Previsionales A o B)

 

Fecha Matriculación:  /  / 

Número Cónyugue Af. Titular O.S.P.A.C.: 

Parentesco: 

Profesión: 

Entidad que descuenta: 

Lugar: Fecha:  /  / 

FIRMA DEL TITULAR

 
ACLARACIÓN

SEDE. 25 de Mayo 1867 PB – Santa Fe (3000) – Santa Fe. Tel. (0342) 4593385
DELEGACIÓN. Jujuy 2146/50 – Rosario (2000) – Santa Fe. Tel. (0341) 4251158
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