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3.- DATOS DEL RECLAMO

FecFl\a Tase de alta

I I |
Cargo

Fecha desde Fecha hasta
Loras Situacion Revista

Observaciones

| | | | | 1er 2do FECHA DE RECLAMO ___ /[ | | | | | 1er 2do FECHA DE RECLAMO _ /|
Ano Semestre Semestre Ano Semestre Semestre
1.- DATOS PERSONALES 1.- DATOS PERSONALES
1M | | 1M | |
2F | I I I 2 F I I N I
Sexo N°Documento Sexo N°®Documento
Apellido y Nombres Telefono Apellido y Nombres Telefono
2.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 2.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
| | I I N I | | | I I N I |
Codigo de Empresa Codigo de Empresa
Nombre completo del Establecimiento Nombre completo del Establecimiento
| Ly | Ly
Localidad Departamento Codigo Postal Localidad Departamento Codigo Postal

3.- DATOS DEL RECLAMO

FecFl\a Tase de alta

I I |
Cargo

Fecha desde
Loras

Fecha hasta

Situacion Revista

Observaciones

Firma Interesado

NOTA Adjuntar fotocopia del recibo de haberes

Firma Interesado

NOTA Adjuntar fotocopia del recibo de haberes




