Datos de la Empresa:

DECLARACION JURADA DEL PERSONAL EN RELACION DE DEPENDENCIA
S.UT.E.P.-AME.RA.

Lugar y Fecha:

Razoén Social: N° de CUIT: Fecha de inicio de actividades: /
Nombre Comercial: Periodo declarado: Mes Afo
Establecimiento/Sucursal: Actividades que desarrolla: C.C.T. correspondientes:
Datos de los trabajadores: grios de Liquidaligg _
Sindicato Mutual
; Afiliad e
deha | Fecha Categoria/ SUTEP. S'*u?gt‘f)fz Retencion Sindical Aporte Retencion Aporte
N° de C.U.I.L. Apellido Nombre de alta de baja Actividad dentro de e Afiliado Cont. Sofidan patronal Mutual patronal
ont. Solidaria 0 0 0
la Empresa Sl | No 2 5% 5o % 1% %
Total:
Firma del responsable: Aclaracion: Caracter:
*La presente informacion reviste el caracter de declaracion jurada.
*En esta planilla se debe consignar a los trabajadores afiliados y no afiliados (Art. 38 Ley N° 23.551 y Art. 8 Ley N° 14.250). Marcar con X segun corresponda.
Pag. N° de

*Esta planilla debe ser presentada antes del dia 20 de cada mes, independientemente de haberse efectuado el deposito bancario.
*Adjuntar el cuerpo N° 3 de la Boleta de Depésito del Banco, una vez realizado el pago.

SINDICATO UNICO de TRABAJADORES del ESPECTACULO PUBLICO y AFINES de la REPUBLICA ARGENTINA
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