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11 
PLAN ELEGIDO:

---------------------- 11 
FECHA:

11 

Nº de Af. 1 Datos Personales del Beneficiario. Nº de Form. SSS 1 1 
1 ombre y Apellido: --., Fecha de Nac. / / 

D.N.I: CUlL: 

Domicilio: Cp. 

E-mail: J Td. Lab. 

EMPRESA: Dirección: 

Datos del Grupo Familiar. Declaro que mi grupo familiar total está integrado porO personas 1 

Nombre y Apellido Parentesco CUIL Fecha de Nacimiento Nacionalidad 

-------

-

-

OBSERVACION F.S. Los familiares que no pcrll'nczcan al grupo primario. se consitlcraran casos especiales de acuerdo al AR T. 9" (úlúmo párrafo) de la Ley 23.660 debiendo presentar la documentación c1ue :;e 
cstahlcua. 

Firma del Titular Adaradón D.N.I
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