
 
[image: ]                               FICHA  BENEFICIO LEY N° 23.551 (ART N° 12)
SINDICATO DE CONDUCTORES DE CAMIONES, OBREROS Y EMPLEADOS DEL TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGAS, LOGISTICA Y SERVICIOS DE LA PROVINCIA DE SANTA FE.      Mi voluntad de afiliación al Sindicato conlleva el “consentimiento explícito” para que se me realicen los descuentos - tanto de aportes y contribuciones sindicales (ley 23.551), como convencionales (ley 14.250 -23.546) -, conforme lo requiere el artículo 73º del D.N.U. Nº 70/2023.                  
 Personería Gremial N° 299                                                                   Pasco N° 1043    
TEL (0341) 4858200                      WhatsApp : 341-6565020      afiliaciones@sindicatocamstafe.org.ar
	Fecha:            /           / 
	SOCIO N°  
	CUIL   

	Apellido 
	Nombres  
	DNI:     

	Nacionalidad: 
	Estado Civil: 
	Fecha Nacimiento: 

	Domicilio: 
	Localidad:  
	C. Postal:  

	Celular: 
	Email:  
	

	 F. Alta AFIP:  
	 Categoría: 
	



	DATOS GRUPO FAMILIAR
	 
	 

	APELLIDO Y NOMBRES
	DOCUMENTOS
	FECHA NACIMIENTO

	
	                    
	     

	
	                    
	

	 
	
	      

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 



	TELEFONO DE CONTACTO FAMILIAR
	 
	 

	APELLIDO Y NOMBRES
	PARENTESCO
	TELEFONO

	 
	
	 

	 
	 
	 



ASOCIADO: 
              FIRMA 			           ACLARACIÓN	                        DNI
Empresa donde presta Servicio: ________________________  CUIT: ______________
Domicilio: ______________________Localidad: _______________C. P: _____________
Email:________________________________________Telefono:________________________ 
                               Acta N°__________Fecha __/___/_____Registro N°__________       

.
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SINDICATO DE CONDUCTORES DE CAMIONES, OBREROS Y EMPLEADOS DEL TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGAS, LOGISTICA Y SERVICIOS DE LA PROVINCIA DE SANTA FE.
– PERSONERIA GREMIAL 299.
PASCO 1043  ROSARIO   TEL. (0341) 485820  afiliaciones

DOCUMENTACION A PRESENTAR
D..N.I. del Titular ; Foto de ambas caras.
Recibo de Sueldo
Alta de Temprana AFIP

En caso de Corresponder
Fotocopia de certificado de matrimonio, declaración de concubinato o convivencia
Fotocopia de los D.N.I. de ambas caras de esposa e hijos 

conforme lo requiere el artículo 73º del D.N.U. Nº 70/2023.

    
	
FIRMA 		           	ACLARACIÓN			DNI
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