
SELLOS MESA GRAL DE ENTRADAS

Lugar y Fecha FIRMA Responsable IOMA

1     AFILIADO1

3     ALTA

4     MODIFICACIONES

       AFILIADO

PARIENTES CON APORTES

RES. 843/73

2

CÓD.     NÚMERO DE AFILIADO 

3

FECHA DE NACIMIEN TO

APELLIDO Y NOMBRES

DOCUMENTO

PARTIDO DE RESIDENCIA                                                                       CÓDIGO LOCALIDAD DE RESIDENCIA                                                                           CÓD.

  DOMICILIO DE RESIDENCIA  (CALLE-CAMINO-PARAJE O ESTABLEC.)                                                                                                                                                                                    NÚMERO

DÍA        MES        AÑO
LTFECHA DE A A

DÍA         MES         AÑOTIPO                   CÓD.           NÚMERO

CÓD. POSTAL

TELÉFONO 

  PROVINCIA DE RESIDENCIA                                                          CÓD.

 E-MAIL

DATOS AFILIADO INDIRECTO / SE DEBERÁ NOTIFICAR CUALQUIER CAMBIO EN LOS DATOS CONSIGNADOS 

4

APELLIDO Y NOMBRES

DATOS AFILIADO DIRECTO / USO SEDE CENTRAL  

15

5 6

7 8

9A

9B

11 1312

10

PARESTESCO            
TIPO                               
HIJOS                                       1
ESPOSO                              0
HERMANO                          5
PADRES                              6
PADRES POLÍTICOS           7
CONCUBINOS                    X

14

9C

CÓD.

ORIGEN AFILIATORIO

16

CÓD.     NÚMERO DE AFILIADO 

17

C. CUOTA

18

12

15

22

USO DIRECCIÓN AFILIACIONES

Firma y sello responsable

 FICHA N° 3 A / AFILIADOS VOLUNTARIOS / Indirectos con cuota adicional

N° CUIL/CUIT

ESTADO CIVIL          
SOLTERO                           
CÓNYUGE                             

VIUDO                                 
DIVORCIADO                     
SEP. LEGAL                        
SEP. DE HECHO                 

CONVIVIENTE                             

FIRMA Afiliado directo


