SCRAIA

Rnos 1-2680-9
Obra Social de Conductores de Remises

y Autos al Instante y Afines

ORIGINAL |A

Sede Central: Cerrito 228 1° “B”
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel.: 4381-2507 / 4381-7098

E-mail: oscraia.obra.social@gmail.com

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE EMPRESAS

N° Asignado |
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Sucursales |SI NO Habilitacion | N°: Fecha
Domicilio de la Sucursal Localidad Teléfono Habilitacion
Némina de Socios o Directores legalmente responsables
Apellido y Nombres Cargo C.U.LT.

El que suscribe .........ccccccceriiiiiiiiiicccceeeiciiccieneeene. DNIILE/LC/CIN .
en su caracter de . de la firma, declara bajo juramento que Ios datos
consignadosenla presente son eI flel reflejo de Ia realldad no habiendo omitido ninguno.
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Adjuntar fotocopias de:

INSCRIPCION EN RENTAS
INSCRIPCION EN AFIP (CUIT)
CONTRATO SOCIAL (si correspondiera)

Original: A - Duplicado B

Aclaracion



y Autos al Instante y Afines
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Obra Social de Conductores de Remises

DUPLICADO [B

Sede Central: Cerrito 228 1° “B”
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel.: 4381-2507 / 4381-7098
E-mail: oscraia.obra.social@gmail.com

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE EMPRESAS
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Sucursales |SI NO Habilitacion | N°:

Fecha

Domicilio de la Sucursal

Localidad

Teléfono

Habilitacién

Noémina de Socios o Directores legalmente responsables

Apellido y Nombres

Cargo

C.U.LT.

El que suscribe ..
en su caracter de

DNI/LE/LC/CIN .....ccecurne
. de la firma, declara bajo ]uramento que Ios datos

consignadosenla presente son eI flel reﬂejo de Ia realldad no habiendo omitido ninguno.
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Adjuntar fotocopias de:

INSCRIPCION EN RENTAS
INSCRIPCION EN AFIP (CUIT)
CONTRATO SOCIAL (si correspondiera)
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Firma y Sello
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Noémina de Socios o Directores legalmente responsables

Apellido y Nombres

N° de C.U.LL.

Fecha de Ingreso

Categoria




