A UNION DE TRABAJADORES

UTTH ( % DEL TURF Y AFINES
Unign de Trabajadores del Turf y Afines Pel’soneria Gremial NO 289
I Solicitud de Afiliacion: Seccional/Delegacion:

Datos Personales:
APEHlIdO... ... NOMDIES.....oiiiiiiiieeeeeee e e
Doc. Ident. tipo Yy N°......oeerieiiiiiieeeeeee s Sex0...cccccevivinnn Estado Civil.....ccccoeeiiiiiiieeecceeeeeeee,
Fecha de Nacimiento........ [ou.... [oeeeeeeeeennnnns Domicilio / Calle........uuuuuceececiieeiiieeeeeee e, [N
Localidad.........cccoeeevvmiviviiieeeninnnnne D13 (] (o TN Provingia.......cccvevvveieeeeeeierernnneeennnns
Céd. Postal.................. E-mail Afiliado.....cc.ccvvveeiieeiiiiicceeen e Tel..(..ccuuu...... )
NN RN ] =T [ TSR N° Afiliado Obra Social...........cceeeeevviiiieieeeeeeeeeeeeenae
Exclusivamente para afiliados JUBILADOS N° de JubilaCion..............eeeeiiiiieeieeeicceceeeeeeeee e e e e e e e
Datos del Empleador Trabajos que realiza
Razon Sociali......cccovieeeeeiiiiiieiiiiieceeeeeeeeeeeee s (O 1o [0 LS
Domicilio:....ccceeeeeeeeieeeeeeeen, CP (s ) Domicilio:......ccoeeeiiieeeeeeen. CP (i, )
Localidad.........cccccevveerieiiiiiicieeenenns TEiieieeees Localidad.........cccceeevierieniiiiiiieeennns TEiiieeeees
L0118 1 R Relacion de Depencia |  Monotributo

Grupo Familiar a cargo del titular

Parentesco Apellido y Nombres Tipo y N° de Doc N° de afiliado Fecha Nac. |Sexo

Otros beneficiarios a cargo del titular

Apellido y Nombres Tipo y N° de Doc

Madre del Titular
Padre del Titular

- Hijo Mayor de 21 anos cubierto por la Obra Social

DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos consignados en la presente ficha de afiliacion son
verdaderos y sin omisiones

Lugar y Fecha Firma del Afiliado

En mi caracter de afiliado a Union de Trabajadores del Turf y Afines, solicito se descuente de mis
haberes los porcentajes establecidos por los Estatutos Gremiales y Sociales de la U.T.T.A.

ApPellido Y NOMDIES. ..o e
Doc. Ident. TIPO Y NO...oiiiiiiiiiiiree e

Firma del Afiliado



