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FORMULARIO DE B A J A DE AFILIADO 

D a t o s d e l afiliado: 

• Nombre y Apellido 

• DNI 
• CUIL 
• Domici l io 

Motivo de baja: 

• R e n u n c i a v o l u n t a r i a 

• C a m b i o d e o b r a s o c i a l 

• F a l l e c i m i e n t o 

• Fin d e relación laboral 

F e c h a d e solicitud: 

Firma del solicitante: 


