ASOCIACION DE AGENTES DE PROPAGANDA MEDICA DE ROSARIO

LAPRIDA 1063/69 - TEL. 4495597/4400220 - S2000CFK ROSARIO

SOLICITUD DE AFILIACION

Sefior Secretario General:
Tengo el agrado de solicitar a Ud. y por su intermedio a esa Comisién Directiva se me acepte
como afiliado de la Entidad de acuerdo al Estatuto que rige a la misma, cuyas disposiciones conozco y me comprometo

a su total acatamiento.

DATOS PERSONALES

Apellidos o cnimmanins s mes SRR MOMIBIES Usvwisn ¢ veees s s P SR S R R
Fecha de Nacimiento: Dfa - i Mes..... Afio......... Naciotalidad <o vy vos smama i s vewans o
Domiicilio Particilar] . oms wsn v s s Eridad. v v s vropssa Céd. Postal. . ... ..
TelaBijii «vsaawammsmess v Eelular, vovivvismnanaan E-ifailsosmommmae o asmyiaensnssmies
Documento de Identidad:  Tipo.......... N NY QUL comnswmm semme v s
Matricula Profesional N® .. ..................... Egresado de;APMEniel afiois wresmvvmnsmmmmesmsmmysarsmasis
Nombre del INSHIULO . . ...ttt st ettt et et et e e
EStUdioScUrSados «s e wieie o v si e s in vt T sy s e i S e S S
Laboratorio donde trabaja actualmente. .. ... Fecha deingreso............
DATecCIOn: RROSATION: w anmusssesisimaze s et s s e omi veinta v e s o &6 58 v T gt
BEuAS. v smianm s e s s s e S e e TE: suscspemsevim s
EstadoCivil.................. Nombre y apellido SONTHEE ... v vw v wavss v sl s sevi e v s v 3 s
Documento de Identidad: Tipo........... N e s Fecha de Nacimiento...................
Hijos: Nombres........................... Fechadenac. ............. DNL...cornsr v s snmisassiessmiss
Nombre:s ........................... Fechadenac, ............. DINL a5 6000wt et sssmmimens
Nombres. .. covewsmmvmas sy oo Fechadenac. ............. DNIiisnanmemsasessens s

1 [671115) (<L O ———— Fechadenac. ..ovovivicins B

Saludo a Ud. muy atentamente.

&
Firma
!
Aprobado por Comisién Directiva ActaN® ..................0s. Fecha de sesién , .o wiviivinvvmvvamve
Notificado de la aceptacién con carta fecha........ Lswvamviasiesn N°de afiliado asignado . . ...................

.......................................

Por COMISION DIRECTIVA



, ROBAI0 cnnmavsmmmnvaim s aiiains de i

Sefiores:

PRESENTE
\
El qUE SUSCHDE ....ccovvrrerenerscrcsensasessnsesrsansrensesensnsessassssasers LIBJLLCADNLL i,
Agente de Propaganda Médica de este Laboratorio manifiesta que SI es AFILIADO a la Asociacién de

Agentes de Propaganda Médica de Rosario, con el N%......cccoeeveninn y autoriza a Uds. a practicarle el

descuento legal del 2% para la cuota sindical.

Sefiores:

PRESENTE

El QUE SUSCIIDE ..vovvvvvcrreecirenrerenencisnsvnssssnienssssssenssssense LEJLLC/DINL s
Agente de Propaganda Médica de este Laboratorio manifiesta que SI es AFILIADO a la Asociaci6n de
Agentes de Propaganda Médica de Rosario, con el N°......ccoooininne y autoriza a Uds. a practicarle el

descuento legal del 2% para la cuota sindical.
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Sefiores:

PRESENTE
El QU SUSCHDE wvvvresseevervecreressstomssrrresssnsserrsssssssssssssssree LESLCIDINL wovvvveeressssnssssssssssssssssssees

Agente de Propaganda Médica de este Laboratorio manifiesta que SI es AFILIADO a la Asociacién de

Agentes de Propaganda Médica de Rosario, con el N®.....ccooeininne y autoriza a Uds. a practicarle el

descuento legal del 2% para la cuota sindical.

Firma



