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OBSERVACIONES: Los datos consignados tienen caracter de Declaracién Jurada, cualquier falsedad comprobada dara derecho a
cancelar la afiliacion en forma inmediata. La firma de la presente ficha implica la aceptacién de conformidad con el Reglamento de

funcionamiento del servicio.

IMPORTANTE: Inscripcién condicionada a la afiliacidon de mil {1.000) personas hasta el ai1/10/2010-

FIRMA DEL SOLICITANTE ACLARACION DE FIRMA DEL SOLICITANTE LUGAR Y FECHA




