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Listado de afiliados que adhieren

a la asociacion sindical

Direccién Nacional de Asoclaciones Sindicales

Este formulario tiene carécter de declaracién jurada

Lugar, dia y mes de 20

En cumplimients de 1o dispuesto por el At. 21 de la Ley N° 23.551, especificamente el inciso b) y el Art. 19 del Decreto N° 467/88 como asi también por la Disposicion DNAS
N* 36/88, tenemos el agrado de informar al Sr. Director de Asociaciones Sindicales la némina de afiliados que adhieren a esta asociacién sindical.

Nombre de la donde presta | Actividad

Tipoy n° de Oficio, profesiéno  [empresao  |N°de CUIT | servicios principal de | Firma del
Apelligo y nombre documento  |N°de CUIL | categoria* razén social’ _| de la empresa | el afiliado’ la empresa® | afiliado
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