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' ' Servicio Sociales Contaduria General Alta nuevo socio






Declaración Jurada
DATOS DEL SOCIO TITULAR                                                         N° Socio: ____________

Apellido y nombre: ___________________________________________________________
Fecha de nac: ___/__/___
Tipo de documento: _____________________________ N° Documento: ________________

Domicilio

Calle: ___________________________ N°: _________ PISO:________ DTO: ___________
Localidad: _____________________________________
Estado civil: ___________________________________
Número afiliado al IOMA: _________________________
Lugar de trabajo: _______________________________
Oficina: ____________________________________ Teléfono oficina: __________________

Teléfono particular: __________________________

Dirección de e-mail: ___________________________________________________________

FECHA DE PRESENTACIÓN: _____/____/_____ 
POR LA PRESENTE AUTORIZO A LOS SERVICIOS SOCIALES DE CONTADURÍA A RETENER DE MIS HABERES MENSUALMENTE LA CUOTA.---------                                                
                                                  


                                                
                                                  ___________________

                                                               FIRMA
Declaración Jurada
DATOS DE LOS FAMILIARES A CARGO
CONYUGE:

Apellido y nombre: _____________________________________ Fecha de nac: ___/___/___
Tipo y número de documento: _____________________________ N° IOMA:______________

HIJOS:

Apellido y nombre: _____________________________________ Fecha de nac: ___/___/___

Tipo y número de documento: _____________________________ N° IOMA:______________

Apellido y nombre: _____________________________________ Fecha de nac: ___/___/___

Tipo y número de documento: _____________________________ N° IOMA:______________

Apellido y nombre: _____________________________________ Fecha de nac: ___/___/___

Tipo y número de documento: _____________________________ N° IOMA:______________

Apellido y nombre: _____________________________________ Fecha de nac: ___/___/___

Tipo y número de documento: _____________________________ N° IOMA:______________

Apellido y nombre: _____________________________________ Fecha de nac: ___/___/___

Tipo y número de documento: _____________________________ N° IOMA:______________

MADRE / PADRE:

Apellido y nombre: ______________________________________Fecha de nac: ___/__/___

Tipo y número de documento: _____________________________N° IOMA: _____________

Apellido y nombre: ______________________________________Fecha de nac: ___/__/___

Tipo y número de documento: _____________________________N° IOMA: _____________

                                                                                CODIGO DESCUENTO: ____________

Declaración Jurada
SERVICIO DE UDEC

TITULAR:

Apellido y nombre: ______________________________________Número UDEC: __________

A CARGO EN UDEC:

Apellido y nombre: _______________________________________Número UDEC: _________

Tipo y número de documento: _____________________________Fecha de nac: ___/___/___

Parentesco: ____________________________________________

Apellido y nombre: _______________________________________Número UDEC: _________

Tipo y número de documento: _____________________________Fecha de nac: ___/___/___

Parentesco: ____________________________________________

Apellido y nombre: _______________________________________Número UDEC: _________

Tipo y número de documento: _____________________________Fecha de nac: ___/___/___

Parentesco: ____________________________________________

Apellido y nombre: _______________________________________Número UDEC: _________

Tipo y número de documento: _____________________________Fecha de nac: ___/___/___

Parentesco: ____________________________________________

Apellido y nombre: _______________________________________Número UDEC: _________

Tipo y número de documento: _____________________________Fecha de nac: ___/___/___

Parentesco: ____________________________________________
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