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ASOCIACION MUTUAL “13 DE ABRIL” PARA AFILIADOS/AS BANCARIOS/AS
Apellido: ………………………………………………………………. Nombres: …………………………..…………………………….……………………
Fecha Nacimiento: ……………………………………………………………. Nacionalidad: ……………………….………………….………………….
Estado Civil: ………………………………………………………….. DNI N°: ……………………………………CUIT/CUIL…………………….……………………….
Domicilio: ………………………………………………………………………………………. Localidad: …………………………..…………………………
Teléfono Celular: ……………………………………………………………………………… Fijo: .……….………………………..………………………...
Correo Electrónico: ……………………..……………………………………………………………………….…………………..……………………………..
Banco: ……………………………………………………………………………….. Sucursal: .………………………………..…………………………………
Categoría (tacha los que no corresponda): ACTIVO – ADHERENTE – PARTICIPANTE
Relación Familiar del Socio Activo: ………………………………..……………………………………………….……………………………………….
Legajo N° …………………………………………………………………………
Lugar y Fecha …………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………
                                                                                                                                           Firma y Aclaración…………………………………………………………………
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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[bookmark: _GoBack]
Por la presente autorizo a descontar mensualmente de mi Caja de Ahorro N°……………………….………………………………
del Banco …………………………………………………………………………………… Sucursal ……………………….………………………………….
CBU: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..
El importe correspondiente a la cuota mensual social de la Mutual.
Rosario, ……………………………………..
                                                                                                                                                              Firma y Aclaración………………………………………………
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