SERVICIOS DE PREVISION /

CAJADE
SEGURIDAD SOCIAL

OPCION REGIMEN DE APORTES REDUCIDOS
CPCES

ART. 67 Y 68 - LEY 7.144

/] CSS-0007

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres:

Matricula: Fecha Matricula: / /

Mes de Inicio de Aporte Reducido: Categoria actual:

DATOS EMPLEADOR

Nombre o Razén Social:
C.U.L.T. N°:

Domicilio:

Teléfono:

DOCUMENTACION PRESENTADA

Fotocopia de recibo de sueldo por el periodo de opcion:
Fotocopia de form. PS. 6.2 ANSeS:
Pagina de internet de A.FI.P. - “Mis aportes”:

“Por la presente dejo constancia de mi conocimiento y aceptacion de los contenidos en los art.
67 y 68 de la Ley N° 7.144".

- Opcién aprobada por el Directorio, segun Resolucién Interna N°..............ccccvviieneeen. de fecha........... YU [,

- Mes a partir del cual se devengan los aportes

GERENTE

Espafa 1420 - 4400 - Salta, Arg. - Tel./Fax: (0387) 422 4812 / 421 3647 - www.css-cpces.org.ar



