
Grupo Familiar :

Esposa/o :

Apellido y Nombres Tipo y Nº Doc. Fecha Nacimiento

Hijo/a :

Hijo/a :

Hijo/a :

Observaciones:

Firma
...............................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

............................

............................

............................

............................

........ / ......... / ...........

........ / ......... / ...........

........ / ......... / ...........

........ / ......... / ...........

Nº de Registro:

Apellido :

Tomo :

Domicilio Real :

Tipo de Documento : Nº de Documento :

Fecha de Nacimiento :

Fecha del Título :

Edad :

Folio : Teléfonos :

Nombres :

Fecha de Afiliación:..........................

................................................

........

......................................................................................................................

......................................................................................................................

...............

....................

........................

.........................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

........................................

....................................................................

............................................................

....... / ........ / .........

.......... / ........... / .............

.......... / ........... / .............

(Uso Interno)

(calle)

(código postal) (localidad)

(Número) (Piso) (Dpto)

Italia Nº 235  Telefax (0299)  4776500/01  ( 8324)  Cipolletti  (R.N.)  caja@cpcerionegro.org.ar   www.cpcerionegro.org.ar

FICHA  DE  AFILIACION

en Ciencias Económicas de la Provincia de Río Negro

Caja Previsional y de Seguridad Social para Profesionales 

E-Mail : ..............................................................................................................................................

Me notifico de la opción prevista en el Art. 5 del acuerdo celebrado entre el Sistema Previsional para Profesionales Universitarios de la
Provincia de Río Negro y la Caja Previsional y de Seguridad Social para los Profesionales en Ciencias Económicas de la Provincia de 
Río Negro.
Declaro bajo juramento que los datos consignados precedentemente son correctos, comprometiendome a informar cualquier novedad 
al respecto y  manifestando en este acto conocer los Estatutos de la Caja Previsional y de Seguridad Social para los Profesionales en 
Ciencias Económicas de la Provincia de Río Negro. 
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