
Buenos Aires, ………de …………………de 201…

KIT RECIEN  NACIDO

COMPLETAR LOS SIGUIENTES DATOS:

Apellido y Nombre…………………….………….DNI…………………..

Afiliado Nº……………….….Seccional…………………………............

BANCO..........……….……SUCURSAL………………………………….

Teléfono  Laboral………..…………. E mail…………………………….

Teléfono Particular…………………..Celular………………………….

Nombre del recién nacido……………………………….......................

Fecha de Nacimiento……………………………………………………..

Firma …………………………….

Retiro  Conforme

Sarmiento 341, 3er Piso ,  Secretaria de Acción  Social y  Deportes
Teléfono 4328-5011 int:4294/4306

e-mail: saccionsocial@bancaria.org.ar


