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SUJETO A CUMPLIMENTAR REQUISITOS

N OTII

. Firma:

Leg. N°

!

!

Fecha:

Instituto de Seguros de Jujuy

isj@gov.ar - afiliaciones@isj.gov.ar
Alvear 745 - Call Center 0810-777-72583
(4600) San Salvador de Jujuy

DECLARACION JURADA INCORPORACION ADHERENTE VOLUNTARIO

Lugar y Fecha:

_Apellido y Nombres:

Fecha de Nacimiento: Edad: Nacionalidad:

:fipo y N° de Documento de Identidad: Estado Civil:

CUlL: ... T —

Domicilio Real:

Calle: N°: Piso: Depto.: CP:
Barrio: Localidad: Provincia:
| Teléfono: Teléfono para mensajes:
[ Correo Electrénico: Pagina Web: B
Trabaja en relacién de dependencia: S| NO
Etividad que realiza: Haber Mensual: $

Razén Social: N° de Inscrip. D.G.I.:

Habilitaciéon Municipal (Adjuntar Resolucién o Decreto. Ultima Constancia de Pago)
Ne deF\scripcién Impuesto Ingreso Brutos: o

Cargo que desempeiia:

Domicilio Administrativo-Comercial;

Calle: N° Piso: Depto.: CP:
Barrio: Localidad:
Su esposalo trabaja en la Administracién Pablica Nacional - Provincial Municipal Sl NO

Indigue donde:

Nucleo Familiar a Incorporar:
APELLIDO/S Y NOMBRE/S PARENTESCO CuUlL FECHA NACIMIENTO
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Datos del Garante:

Declaro bajo fe de juramento que los dalos e informacion que consigno son veraces, sometiéndo-
me a su verificacion y haciéndome responsable de toda inexactitud que pudiera dar lugar a transgresiones
a la reglamentacién especifica del Instituto de Seguros de Jujuy que declaro conocer. De lo contrario tomo
conocimiento que ante la falsedad de datos volcados quedan anuladas las presentes actuaciones.
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