SiPreBA

SindicotodePrensadeBuenosAires
FUNDADO EL 7 DE JUNIO DE 2015

Ficha de Afiliacion

APELLIDO.....covtiirireiiirieciicie s NOMBRE.......coiiiiiici s
CUILu it DN o e
FECHA NACIMIENTO.......cccceevvrvunne. EMPRESA/FUNCION........oooveveveereerereereneeerereeneeneen,
DIRECCION. .....oeurueererseesreeeereesenenns LERALICA LY s oo s
N2 DE CELULAR....cccce it MAIL..c i s
NACIONALIDAD.......cccceviirriirieinnne, GENERO.....vveeeeeveeeeteeteete e seraessestessessensensens s

Hijos hasta 17 aios

NOMBRES DNI'Y FECHA DE NACIMIENTO

Por la presente manifiesto mi voluntad de afiliacién al SiPreBA a partir de la fecha y aportar el 1% de
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