INSTITUTO DE Z=

MISIONES S MIBIONES
DECLARACION JURADA

DATOS DEL AFILIADO DIRECTO

TIPO Y NUMERQ DE DOCUMENTO: ...ooooooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeememmmeeeseesseesseseeeeeemmssssmmsesseseen

=1 OO

NOMBRES : ... ottt s e ses e s m et se s s m et e s et e e n e snt e

DOMICILIO.: e eeeeecmseemeeeeeesecaecesseesseesseemseeessee e ass e e s e e b e eesesase e secaneeasee et asesanes

LOCALIDAD: TELEFONO: (oo Y

REPARTICION (DONDE PRESTA SERVICIOS): .....oooeeceeeeeeeeeeeeeeesesoseeseeeeeeeeeseseesssssssssssseee

DATOS DE LA PERSONA QUE DESEA AFILIAR

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: ....ooooooeoeeeoeeeeeeeseessesesssssesssssssssssssesssssssesessesseseeseeeeeeee

APELLIDO ..t sems s s s e s s e e et et et e et et

NOMBRES : .t em et et see s e e R R e R e e n e e et sntnes

PARENTESCO QUE SE INVOCA.......co e eeteeeesesseesessnesssssses et sssssssesssesssssssssasesasessssnnns

570) V1163 {1 [
LOCALIDAD: TELEFONO: (oo ) o
EMAIL e
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: oo

DECLARO BAJO JURAMENTO, que los datos consignados en la presente Declaracion Jurada se
ajustan a la verdad, reconociendo que el Decreto N° 618/71 establece, como falta grave y sanciona la
falsedad de la informaciéon de los datos suministrados. Asimismo, declaro estar en conocimiento de las
reglas del uso de las prestaciones de la Obra Social, y de la obligacién de comunicar toda alteracién y

modificacion que pueda determinar la exclusion del familiar de quien solicito de afilie.-
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