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COSEGURO SINDICAL
FICHA DE AFILIACION
DATOS DEL TITULAR:
Apellidos: Nombres:
Tipo y Nro. de Documento: Fecha de nacimiento:
Domicilio:
Localidad: Codigo Postal:

Oficina donde presta servicio (lugar y direccidn)

Localidad:

DATOS DEL CONYUGE

Apellidos: Nombres:

Tipo y Nro. de Documento: Fecha de nacimiento:
Domicilio:

Localidad: Cédigo Postal:

DATOS DE LOS HIJOS

Apellidos y Nombres Fecha de nacimiento Edad Sexo Estudios en curso

AUTORIZO AL SOEESIT LA PLATA A EFECTIVIZAR DESCUENTOS DE MIS HABERES EN CARACTER DE AFILIACION
AL COSEGURO SINDICAL

FECHA:............ Y S Y S FIRMA ..o




