UNION DE TRABAJADORES
DEL TURF Y AFINES

Personeria Gremial N° 289
UTTA

I Solicitud de Afiliacién: Seccional/Delegacion:

Datos Personales:
APEIIAO. .. N[0 0 2] o] £ TR
Doc. Ident. tiPo Y NO......o.oveeeeceeeeeeeeeeeeenn. Sexo UM [F Estado Civil......cocceueeeeeveceeeeeeeeereenn.
Fecha de Nacimiento........ Y- Lo, Domicilio / Calle......cccoeeeeeeeceeiieeieiccee e, N°.....cco...
Localidad.......ccceveeeeiieeiiieeeeees DistritO...cceueieeeieee e ProvincCia.......ccceeveeveieiieiiieeeeeeee,
Cdd. Postal.................. E-mail Afiliado.....cccoeeeeeiiiiiiieeeeen Tel..(coennnnnn )
I N 11 F= Vo [ N N° Afiliado Obra Social........ccccoeeevevciieieeiicee e,
Exclusivamente para afiliados JUBILADOS N° de JubilaciOn...........ccoeiriiiiiiieeieeieccee e
Datos del Empleador Trabajos que realiza
Razon Social:.......coeeeviiiiiiiiieee e (@7 1o [0 LR PPPPPPPPP
Domicilio:....coeeeeeeeeeeeee e, (O] = (T ) DomicCilio:. ..o, (O] = (R )
[WeTo7=11To F= To S TE.iiiiiis Localidad.......ccoueeeeeniiieiiieeeceees TE.iieeis
@ | 8 Relacion de Depencia | Monotributo
Grupo Familiar a cargo del titular en

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

Otros beneficiarios a cargo del titular (Turismo)

Apellido y Nombres Tipo y N° de Doc

Conyuge |M | F
Madre del Titular
Padre del Titular

- Hijo Mayor de 21 afios 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)

PaYol=11To [o TNV N\ o] 0] o] =T TSN
Doc. Ident. Tipo Y NO. .o

Firma del Afiliado



