OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL ESPECTACULO PUBLICO
DE LA REPUBLICA ARGENTINA
O.S.P.E.P.

R.N.O.S. N° 1-0710-7

Inscripcion de Datos de Beneficiario
Titular

N°deOrden:‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ Beneficiario N°: ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | | ‘ |/| ‘ ‘

(No Completar) (No Completar)

Seccion A

1) Lugary Fecha:.........cooiiiiiici. 2)SECCIONAL

5) Establecimiento dONnde Presta SerVICIOS i e e ettt te et et et e e e e taeeteeae e aeenaeeas

6) CUIT del Empleador:.........ciiocooiciiie i eeeee e, 7). Cod. Situacion de Revista:..................

Seccion B

8) APEllidO Y NOMIDIE: .. e e e e e e e e e e T e e e e e

(Debe consignarse el apellido de soltero/a)

12) Fecha de Nacimiento: ......[......[.......... 13) Nacionalidad:...........ccoi it
14) SEXO0: tioiiiiiiiieiiiie e 15) Estado Civili.....coooevvvvniennnnnnn. 16) Discapacidad: SI - No

17) Domicilio:
(Todos los datas son obligatorios)

Calle:...... B i e e N Piso:........ Dpto.:.......
Localidad: . ... Cédigo Postal:.........oceiveeiiiennnn.
ProVINCIA: ... s i e e e e e e e e TEIETONO L,

E-mail . e

RS IO 1A =N O o = Yo Tod =1 S S

19) Fecha de relevamiento dela informacion:....../..c.../ ...

Firma del Beneficiario:

Aclaracion:

*Nota: Todos los campos son obligatorios y se deben completar con letra claray legible, excepto
los que se especifican que seran completados por el personal de la Obra Social.

Sede Social Central: Pasco 148 (C1081AAD) Ciudad Autbnoma de Buenos Aires — Republica Argentina
Tel. 011 4951-2649 /2538 4954-8496 0800-999-6773
www.ospepsalud.com.ar ospep@ospepsalud.com.ar



