‘ in plan de bienestar

P ulm-prssa SOLICITUD DE INGRESO Y ENMIENDA
Sirviendo al obrero portuario y su familia PLAN DE BIENESTAR UTM-PRSSA
SOCIO NUEVO CAMBIOS
FECHA DE
NOMBRE DEL SOCIO SEGURO SOCIAL NACIMIENTO
DIRECCION PUERTO TELEFONO
CASADO SOLTERO
FECHA DE
NOMBRE DEL CONYUGUE SEGURO SOCIAL NACIMIENTO
FECHA DE
DEPENDIENTE SEGURO SOCIAL NACIMIENTO PARENTESCO

RAZON PARA CAMBIO

ANADIR DEPENDIENTE ELIMINAR DEPENDIENTE

CAMBIO DE DIRECCION

Certifico que la presente informacion subministrada es correcta a mi mejor entender.

Firma del Socio

Fecha (mes-dia-afo)




