AR
e Opdea

Formulario 1: “Formulario de incorporacién o modificacion de empresas”
Obra Social del Personal de Direccion

Rl =0T o] (=TT Fecha de ingreso a OPDEA.: ............... - |

A partir de la fecha de ingreso a OPDEA, los aportes y contribuciones deberan ser derivados al cédigo R.N.O.S. 400107

Datos Impositivos:

RAZON SOCIAL: ...ttt s b2 82 £ £ ARt
NO CUIT: o Gran Contribuyente: SI/NO
Categoria de IVA: ... s Agente de Retencion y/o Percepcion: SI/NO
Categoria de GananCias: .........cocrreerriirieenireiniss e Agente de Retencion y/o Percepcion: SI/NO
NO INGrESOS BIUIOS: .....vuveiivceeieicie e Agente de Retencion y/o Percepcion: SI/NO
JUASAICCION: .ot Convenio Multilateral: SI/NO
Fecha de Inicio de Actividades: ................... Lo Lo

Actividad €SPECIfICA G 18 EMPIESA: ........euiiiiriiieiiseiie it s8££ b

Domicilios:

Legal

CalIE: ..t N e CP: e
LOCAIAAT: ... PIOVINGIA: ..ttt bbb
Postal

CallE: bbb N e CP e
LOCAlIAAd: ... PPOVINGIA: .ottt
Gerente de RRHH: ... Tel&fono: ..o, Correo EIBCHrONICO: ...vuvvreeereeceeeeseeeeseees s
Jefe de RRHH: oo, Teléfono: ..., Correo EIBCHrONICO: ....covvrieereercereeisieeesees s
Contacto AdMINIStrativo: .........ccvevierinienneceesce e, Tel&fono: ..., Correo EIBCHrONICO: ...cvvvrieereecereeeiseeee s

El Domicilio legal denunciado, tiene los efectos de domicilio constituido, donde seran validas las notificaciones que la Obra Social alli curse. Asimismo, la
Empresa se compromete a notificar a la Obra Social cualquier cambio que se produzca en los datos consignados en el presente formulario dentro de los
10 dias de producido

Otros: |:| Empresa
Cancelacion de diferencia de plan a cargo de:

ART Contratada por la Empresa

Denominacion (NOMDIE de 18 SOCIEAAA): ........v.ev ittt
TEIEfON0: ..o Teléfono de Guardia para DENUNCIAS: .........ceurirruriierireeierieeene e
COrre0 EIECHIONICO: ....ceeceeeeeieeseeee e PO
Firma y sello del Representante de 1a EMPreSa:.......c.comnnnnsissssissssisiniiss ssssssssssssss s s s s st s ssses

Aclaracion



