
N° Correspondencia: N° Asociado:M-5

Apellido/s: Nombre/s:
Datos PersonalesDatos Personales
Fecha de Nacimiento: D.N.I.: Estado Civil: Sexo:
Nacionalidad: E-Mail:
Teléfono: Celular:
DomicilioDomicilio
Calle: N°:
Piso: Observación:Dto.: C.P.:
Localidad: Provincia:
Empresa: Línea:
Fecha de Ingreso:
Cargo u Ocupación:
Seccional:

N° de Legajo:
Lugar de Trabajo:

Declaro  bajo  juramento  que  los  datos  consignados  en  la  presente  son  correctos, fidedignos, completos  y  fiel  expresión  de la verdad.
También  declaro  bajo juramento que    SI   -   NO   (tachar lo que no corresponde) me encuentro alcanzado o incluido dentro de la “Nómina
de Personas Políticamente Expuestas”  conforme  normativa  legal  vigente de la Unidad de Información Financiera (U.I.F.), conociendo la 
norma vigente, a la cual le he dado lectura.




