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ACTUALIZACION DE DOMICILIO DE AFILIADOS

Afiliado N oo DN
APCIIIAOS Y NOIMIDIES: . ...ttt e e
Domicilio (calle, nlimero, piso, dpto. U OfICINA) .. .. ..ttt
Barrio:. ... Localidad:.... ...
Provincia:.... ... CPo

Teléfonos:......oviii i Celular:......oooiii
ErMailie e e
L0306 33T1o3 o o2 T ) & PPt

Se considerara domicilio a todos los efectos atinentes a su vinculacion con este organismo,
el declarado por el abogado en oportunidad de efectuar su afiliacion a esta Caja; el que se
mantendra hasta que manifieste su voluntad de cambiar el mismo, a cuyo fin debera
suscribir el presente formulario.



