                CAJA DE PREVISION SOCIAL

PARA MARTILLEROS Y CORREDORES PUBLICOS

         DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES 

                                   LEY 7014


                                                                         Afiliado Nº:    

                                                                                            (reservado para la caja)

                                                                 
                                                                                 (lugar)               (fecha)    (año)

Señor Presidente de la Caja de Previsión Social

para  Martilleros y Corredores Públicos

de la Pcia. De Bs. As.

S                       /                                                  D.-

De mi mayor consideración:

                                             De acuerdo con lo dispuesto por la Ley 7014, informo a continuación los datos personales y profesionales a los fines de afiliarme a esa Caja con todos sus derechos, beneficios y obligaciones.        N° CUIL:                                                                                                                                                                   

APELLIDO Y NOMBRE:  
Nacionalidad:                                                                    Fecha de nacimiento:     
Lugar de nacimiento:   

Documento de Identidad  DNI. Nº                                              D.M:                                                     

C.I. N°  :                          Expedida por:    

Domicilio real:                                                           C.P.                           TE.  

Domicilio legal:                                                           C.P                           TE.               

Nombres y apellido del Padre:                                                                                  ¿vive?        

L.E. N°- 

Nombres y apellido de la madre:                                                                                ¿vive?    
L.C. Nº    

Estado Civil del Martillero:                                                                       Nupcias:

Correo electrónicodel martillero:
DATOS DEL O LA CONYUGE

Apellidos y nombres:  

Fecha de nacimiento:                                                                  DNI. Nº   

Fecha de matrimonio :  
	NOMBRE DE LOS HIJOS                           Fecha de nacimiento              Doc Identidad

	 

	 

	             

	

	

	

	

	

	


Punto 1 y 2  reservado para el Colegio colegio *
1)Declaro asimismo que la matrícula de Corredor fue expedida por : ------------------------------------------------------------------------------------------------------, e inscripta en el Registro de Matrículas del Colegio de Martilleros  y Corredores Públicos del Departamento Judicial de Trenque Lauquen, con fecha                 de        ,  al Folio n°                   -----------------------Tomo  ---------------- ,   Colegiado  N°  ------------------------.-

2) La  matrícula  de  Martillero fue expedida por  -----------------------------------, con fecha  -----------------------------------------------, e inscripta en el Registro  Matrículas del   Colegio de Martilleros y Corredores Públicos del Departamento Judicial de Trenque Lauquen  , con fecha  ------------------------de      , al F° ------ ,Tomo ---, Colegiado N°  ------------

3) Declaro que ejerceré la actividad en la modalidad del remate-feria:            


4) Indicar si aporta a otra Caja de Previsión Social  Provincial:                                    

	CAJA
	Desde

	
	

	
	

	
	

	
	


                                                                      FIRMA

                                                                                                 D.N.I. Nº
