UNION OBRERA METALURGICA

@ de la Republica Argentina — Seccional Villa Maria

AfiliadoN® ..., Fecha ....... [ovei.. [oviiiinn.
Apellido y NOMDIE ..o
CULL. oo, DN ..o,
DomicCilio. . .oooeeee CP.
Localidad .......ccooveieiiiiiiiiiiaiannn, Tel. o, 2 Fotos
Fecha de Nacimiento ...... [oooid i, Est.Civil...ooooiiiiiiiiii .
Nacionalidad .......cooomenie e
Trabajaen .........ccoovviviiiiiiinnn.. Para..............coooil
Domicilio ..oovveveiiee Localidad.......................
Categoria .....oovvvviieiii i F.Ingreso.............ooeen.
TRASLADOS

FECHA DE: A:

ODSEIVACIONES . . - et ettt e et e et e e e e e e e e,

Firma del Solicitante



