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Obra Social de Jardineros INSCRIPCION ANSSAL 110107
	DATOS GENERALES

	

	Apellido/s Nombre/s Afiliado que recibe  la prestación

	

	CUIL
	Fecha de Nacimiento
	Nº afiliado

	
	
	

	Apellido/s Nombre/ s Afiliado Titular

	

	DNI
	Fecha de Nacimiento
	Vínculo
	Ocupación
	

	
	
	
	

	Domicilio Actual / Real

	

	Localidad
	Provincia
	CP

	
	
	

	Tel Particular
	Tel celular
	Teléfono alternativo para mensaje

	
	
	

	Email: 

	CUD (certificado Unico de discapacidad)

	Emisión: _______/_______/________
	Vto: _____/______/______

	Diagnóstico:

	

	



