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PROVINCIA DE SANTA FE
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
Caja de Jubilaciones y Pensiones

Todos los datos consignados en el presente formulario revisten el caracter de Declaraciéon Jurada.

Alta de Organismo Aportante:
Adheridos

A - DEL ORGANISMO

(*) 1=Cajas, Colegios y Consejos Profesionales 2=Mutuales 3=Comité de Cuenca o Unidades Ejecutoras, 4=S.A.M.C.O.,
5= Hospitales de Autogestion.
(**) Completar en caso de tratarse de una Caja o Colegio Profesional

DOMICILIO

LOF: 111 SO RSPS N e
Departamento: .......ccccceevveveerinnnen, Localidad: .....c..cocevvevviiieieee e Codigo Postal: .......ccccoeevieiiiciens
(0004 (IO =] o1 o] [0 PSS Teléfono: .....covvvevveeee e

B — DE LA PERSONA RESPONSABLE DE PRESENTAR LAS DDJJ DEL ORGANISMO

APEidO: oo NOMDBIE/S: vt

Tipo de documento: .......... (1=L.E, 2=L.C, 3=DNI, 4=0tro) NUmero de dOCUMENLO: .........cecervrrerrrrrrrrerrererieresieenenens

SEXO: vveerreieieeee s C.U.I.L de responsable de presentar DDJJ: .......ccccoevrvreneienienenenes e sesee e
Firmay Aclaracion

Terminado el tramite administrativo correspondiente, enviar a la Sectorial de Informatica para codificar.




