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SOLICITUD INDIVIDUAL DE AFILIACION A SUTyO

Afiliado N°:

(COMPLETAR EN LETRA IMPRENTA MAYUSCULA LEGIBLE)

APCIIAO/S Y NOMDIE/S:. . ...coovrverrerriesseessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssenss e
MN: e MP:o e

Teléfono celular:...........oooeveveneiineicieeceee. TelEfono fijO: .voovivvieieiie e e
Domicilio Particular: ...........cceeeieiiiniieieie e )3\ O Piso......... Dto..........

INSTITUCIONES DONDE PRESTA SERVICI

Nombre completo del establecimiento y/o INStItUCION: . ...........oiiiuiiiiii i
CULT N Tel: (o)
Fecha de Ingreso: .......... Levoved o

DIOMICTIIO: ¢ttt st st ettt e s e
Localidad:.......ccovvvivrnirrrieecicienen CPrin Partido:....c.ccceeeicinnnne. Pciai....cc. v

Nombre completo del establecimiento y/o InStItUCION: . ..........oeiuiiiiiiiii e
CULT N, Tel: (o)
Fecha de Ingreso: .......... A SR

DIOMUCTHIO: ettt ettt bbb eaeaeerenene
Localidad:.......cccovvvrrvricieccicienee CPriiine. Partido:....c.cccoeeeinincninene. Pcia: .o,
Forma de Contratacion: Relacion de Dependencia:... .. Contratado/Facturacion....... Otros......
Nombre completo del establecimiento y/o InStitUCION: . ..........oevuiiieiiiiii e
CULT N, Tel: (o)
Fecha de Ingreso: .......... A SR

DIOMUCTHIO: ..ttt eaeaeenenene
Localidad:......c.ccoeeneiniiniinciinccne CPii. Partido:.....cccoeveeveneercnnennn Pciai.ccoiioniiici
Forma de Contratacion : Relacion de Dependencia:... . . Contratado/Facturacion...... Otros......

El solicitante declara en caracter de DDJJ la veracidad de todos los datos consignados y manifiesta conocer el
Estatuto de la Entidad comprometiéndose a respetar y hacer respetar el mismo, asi como las disposiciones y/o
resoluciones dictadas por los érganos de la Entidad, autorizando a que se efectie el descuento de la cuota sindical
correspondiente. La informacion aportada se encuentra resguardada por la Ley 25326 de Proteccion Integral de Datos
Personales.

LugaryFecha:........................... y e 4 [ de..........

Firma, Aclaracién y Sello



