GRUPO SIGLO
Asociación Civil de Jubilados y Pensionados de la Caja de Jubilaciones, Subsidios y Pensiones del Personal del Banco de la Provincia de Buenos Aires
Personería Jurídica I.G.J. 405/08  /  San Martín 66, Piso 2º, Oficina 225, CP 1004, CABA
FICHA DE ASOCIACIÓN

	APELLIDO Y NOMBRE (*)
	

	AFILIADO Nº (*)
	

	FECHA DE JUBILACIÓN
	

	TIPO Y Nº DOCUMENTO (*)
	

	NACIONALIDAD
	

	FECHA de NACIMIENTO
	

	ESTADO CIVIL
	

	DOMICILIO (*)
	

	Localidad / Provincia (*)
	

	CÓDIGO POSTAL (*)
	

	TE. FIJO Y CELULAR (*)
	

	CORREO ELECTRÓNICO (*)
	

	CUIT / CUIL / CDI
	

	CBU (*)
	

	Débito de Haberes: Autorizo el débito de las cuotas sociales de mi prestación previsional.

	Fecha    
	
	Declaro que los datos consignados son correctos y expreso mi voluntad de que sean utilizados para asociarme a la entidad.

	Firma
	Reservado para Grupo Siglo
SOCIO Nº 


Los datos marcados con (*) son imprescindibles para asociarse.
