\J Caja de Jubilaciones, Subsidios y
: Pensiones del Personal del

CAM BIO D Banco de la Provinda de Buenos Aires

DOMICILIO

N° DE AFILIADO/A:

4 N
DATOS PERSONALES
(" Nombre y Apellido: )
(' Fecha de Nacimiento: )
( Documento de Identidad: )
( CuIL: Y Estado Civil: )
NUEVO DOMICILIO
( calle: No: Piso: Depto: CP: )
( Localidad: X Provincia: D
DATOS DE CONTACTO
(4 Familiar: Y Correo: )
G J

IMPORTANTE: Acompanar DNI

TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTE FORMULARIO REVISTEN CARACTER
DE DECLARACION JURADA.

CERTIFICACION DE FIRMA FIRMA DEL TITULAR

Av. Entre Rios 624 - (1080) C.A.B.A. - Tel.: 4378-9330

www.jubilacionbapro.com.ar
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