
OBRA SOCIAL DE GUINCHEROS Y MAQUINISTAS DE GRUAS MOVILES 
Registro Nacional Obras Sociales N° 10920-2 

C O R O N E L S A LVA D O R E S 1 6 3 8 - C i u d a d Aut. d e B s . As. 
C.P. 1296- Tel: 4301-4823/0048 4302-9209- Fax: 4301-0840 

E-mail: autorizacionesguinchcros@@gmail.com.ar 

FORMULARIO D E ALTA DE AFILIADO 

Da tos personales: 
• Nombre y Apellido 
• D N I 

•CUIL 
• F e c h a d e n a c i m i e n t o 

• D o m i c i l i o 

• T e l é f o n o 

• E m a i l 

Grupo familiar: 
• Nombre y Apellido 
• DNI 

• P a r e n t e s c o 

• F e c h a d e n a c i m i e n t o 

Documentación obligatoria: 
• D N I 

• Último recibo d e sueldo o constancia 

Declaración jurada: 

Declaro que la información proporcionada e s verdadera. 

F i r m a d e l t i t u l a r : 


