oL 10N,
»>Y VERg SHCIONL, 2

£~§° K Asociacion Mutual Universitaria Comahue gﬁfvdg%
x
L¢

173
1 A M.U.C. i
%'d.u.'u-". Avda. Argentina 1501 - Telefax: 0299 - 4488487 - (8300) - Neuquén 1972

Yaog V'

»

%

Reg. INACyM N° 24 - Neuquén - Reg. Provincia de Rio Negro N° 1084 ’:’:p
a_m_u_c_@hotmail.com www.amuc.org.ar

Al Consejo Directivo AMUC
SU DESPACHO

Solicito por la presente acepte como ASOCIADO/A
ADHERENTE de la ASOCIACION MUTUAL UNIVERSITARIA COMAHUE -
AMU.C., a mi familiar a cargo cuyo nombre €8: ...............ocooierrrireniiinniienniiiinn,

DOY MI CONFORMIDAD PARA DESCONTAR DE
MIS HABERES DE LA U.N.C. el importe de la cuota mensual.-

Atentamente.-

Firma del Asociado Titular

DATOS ASOCIADO/A ADHERENTE:

Apellido y Nombres completos: ...........ooiiiiiii
DNI: . Edad: ........... Nacionalidad: ...............................
Fecha de Nacimiento: .../ ... /o CUIT/CUILOCDI NC® ...,

Parentesco COn TatUlar: .. o

DATOS ASOCIADO TITULAR:

Apellidos y Nombres: ................ TSSOSO USROS SRRSO
Socio Activo N o DNI N
DomiCilio ACIUAL: .

Localidad: ........ .. . Provincia: ...

AUTORIZO 3% DE DESCUENTO POR UNICA VEZ: .....FIRMA: .........................

IMPORTANTE: El Socio Adherente debe estar afiliado a la Obra Social
SOSUNC, conformando el grupo familiar del Socio Titular.-




