UNION OBRERA METALURGICA ORIOLRAL
de la Republica Argentina
ADOLFO ALSINA 475 al 478 - CAP.

i R PARA PRO-TESORERIA - RECURSOS
Scecion: RECURSOS

CENTRAL
SOLICITUD DE: ALTA
REINGRESO
Seccional Empresa N° CUIT MODIFICACION

Denominacién de la Empresa o Apellido y Nombre (s)

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:

Domicilio y Numero Telediscado
Codigo Postal Localidad y Provincia Teléfono

[i-mail Direccion

DOMICILIO DE LA ADMINISTRACION:

Domicilio y Numero Telediscado
Codigo Postal Localidad y Provincia Telefono
Indicar TIPO de [ 1] ] UNICO [ 2] ] CASA [ 3] ] SUCURSAL
Establecimiento " MATRIZ

DATOS DE LA ENTIDAD:

Actividad Principal

Fecha Iniciacion Fecha de
de Actividades Altas

DD MM A A DD MM AA
Cantidad de Obreros que se hallan en la Empresa
en la actualidad

Cantidad de Afiliados a la U.O.M.




] [ St ]
Es Sucesora o Continuadora de otra Firma:

[NO| ]
Razon Social
Domicilio y Namero
Codigo Postal Localidad y Provincia
: . ) [ SI] ]
Ha tenido anteriormente nimero asignado:
[NO| ]
Sece. Empresa
Razon por la cual solicita la baja:
Fecha de BAJA:
DD MM AA
OBSERVACIONES:
El que suscribe, Dot ..........co.ccccc... e e v el e e R en
R T Tl o oG O OO S IS alirma que los datos con-

signados en este formulario, son correctos y completos y que este se ha confeccionado sin omitir ni

falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma y Scllo
Lupar ¥ Fecha: ...coooovvoveorimnnencrrsvosecnnene ! el roeersen 1o G0 B U0 Brerrerms eyt e o M e e
PARA USO INTERNO U.0.M.
OB SRV A GO B S e i
Recepcion:  / / Sello

Padron

I Control Incorporacion
Firma



UNION OBRERA METALURGICA

de la Repiblica Argentina
ADOLFO ALSINA 475 al 478 - CAP.

Scecion: RECURSOS

SOLICITUD DE:

DUPLICAD!

PARA PRO-TESORERIA - RECURSOS

CENTRAL

ALTA
‘ ‘ J ‘ r J REINGRESQO
Seccional Empresa N® CUIT MODIFICACION
] | |
Denominacion de la Empresa o Apellido y Nombre (s)
DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:
T l T
| s
.‘ f [

Domictlio y Namero

Telediscado

T
|1
Codigo Postal Localidad v Provincia Teléfono
HlRRENNEEEREENE ]
Jie ) | { | |
E-mail Dircecion
DOMICILIO DE LA ADMINISTRACION:
|
| | |
Telediscado

Domicilio y Numero

L] |

Codigo Postal Localidad v Provincia

Teléfono

Indicar TIPO de [ 1] ] UNICO |' 2 E ] CASA

Establecimiento

MATRIZ

[ 3] ] SUCURSAL

DATOS DE LA ENTIDAD:

L]

Actividad Principal

Fecha Iniciacion |
de Actividades [

DD MM AA

Fecha de
Altas

Cantidad de Obreros que se hallan en la Empresa

en la actualidad

Cantidad de Afiliados a la U.O.M.

DD M

M

A A

=




[ ]
Es Sucesora o Continuadora de otra Firma:

[NO| ]
Razon Social
Domicilio y Nimero
Codigo Postal Localidad y Provincia
: . _ [ ST ]
Ha tenido anteriormente niimero asignado:
NO|
L Secc. Empresa
Razon por la cual solicita la baja:
Fecha de BAJA:
DD MM AA
OBSERVACIONES:
I ente SU S e B O e e e i en
su cardcter de..o.oooovvvvooooeo. e e e e e R e LR alirma quc los datos con-

signados cn cste formulario, son correctos y completos y que este se ha confeccionado sin omitir ni

falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma y Scllo
TupatyiFechas e s man e e el Rt .
PARA USO INTERNO U.O.M.
OBSERVACIONES: oo Ty e e e T B S ;
Recepcion:  / / Sello |

Padron

i
Control Incorporacion
Firma




UNION OBRERA METALURGICA TRIPLICADO
de la Repuhblica Argentina
ADOLFO f\LgiNA 475 :I 4l7’ﬂ - CAP.

Y PARA PRO-TESORERIA - RECURSOS
Seccion: RECURSOS CENTRAL

SOLICITUD DE: ALTA
5 REINGRESO
Seccional Empresa N*CUIT MODIFICACION

Denominacion de la Empresa o Apellido y Nombre (s)

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:

| ' I
Domicilio y Namero Telediscado
Caodigo Postal Localidad y Provincia Teléfono

i [ L]

li-mail Dircccion

DOMICILIO DIE LA ADMINISTRACION:

Domicilio y Numero Telediscado
Codigo Postal Localidad y Provincia Telétono
Indicar TIFO de [ 1] ] UNICO [ 2] ] CASA [ 3] ] SUCURSAL
Establecimiento MATRIZ

DATOS DE LA ENTIDAD:

Actividad Principal

Fecha Iniciacion Fecha de
de Actividades Altas

DD MM AA DD MM AA

Canltidad de Obreros que se hallan en la Empresa
cn la actualidad

Cantidad de Afiliados a la U.O.M.




. (ST |
Es Sucesora o Continuadora de otra Firma:

[NO| ]
Razon Social
Domicilio y Niimero
Cadigo Postal Localidad y Provincia
: : . (st ]
Ha tenido anteriormente nimero asignado:
[NO| ] .
Secc. Empresa
Razon por la cual solicita la baja:
Fecha de BAJA:
DD MM AA
OBSERVACIONES:
B e SIS i by O T e A e e it s O en
su cardcter de.....c.occooverrriinnnrennns T R S T alirma que los datos con-

signados en cste formulario, son correctos y completos v que este se ha confeccionado sin omitir ni

falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma y Scllo
Tt arsyiEecha: e s S S ———— dellaBEn i —————C T e
PARA USO INTERNO U.O.M.
OB S E R A G O N B St T ) Rt
Recepcion:  / / Sello

Firma Padron

l Control } { Incorporacion



