
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
Apellido y Nombres: ..................................................................... 
 

Domicilio Particular: ......................................... Localidad:...........................                                                  
 

Provincia:..................................Cod. Postal:............Teléfono: ....................... 
 

Nº de LE/ LC/ DNI:............................Nº CUIL: ...................... Estado Civil: ........ 
 

Nacionalidad:..... ............................. Fecha Nacimiento: ....../....../....... 
 

Fecha Ingreso a la Empresa: ......................... Categoría: ................................. 
 

Banco donde percibe sus haberes:................................................................... 
 

 

DATOS DE LA EMPRESA 
 

Nombre de la Empresa: .................................................................................... 
 

Domicilio: ........................................................... Localidad: ................................................. 
 

Provincia: .......................................... Cód. Postal:................. Teléfono:.............................. 
 

ESTUVO AFILIADO ANTERIORMENTE?: SI / NO  (tachar lo que no corresponda) 
 

(En caso afirmativo) Nombre de la Empresa Plástica a la que pertenecía:........................ 
 

CARGAS DE FAMILIA 
 

Apellido y Nombre 
 

Sexo 
 

Fecha Nac. 
 

Nacionalidad 
 

N° Doc. 
 

Cuil 
 

Parent. 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 
 
 
......................................................                    ........................................ 
                     Lugar y fecha                                                   Firma del Solicitante 
 

 
 
 

VER INSTRUCCIONES AL DORSO 
 

 

       Nº de Afiliado: 
 
       Nº Padrón: 
 
      Cod. Zonal: 
 

       UNION OBREROS Y EMPLEADOS PLASTICOS 
                                      Ley 23.551 PERSONERIA GREMIAL N° 63  

                                              ADHERIDA A LA C. G. T. 

                                        PAVON 4175  (1253)  CAPITAL FEDERAL 

                                               TEL.: 5168-3200  //  5168-3201                                             WWW.UOYEP.ORG.AR 

 
 

       D  E C L A R A C I Ó N     J U R A D A 
 

      C U O T A   S I N D I C A L 
      Ley 23.551 y Modificaciones 

 

IMPORTANTE 
El domicilio de la Empresa debe 
entenderse como el de la planta 
fabril donde desempeña sus tareas. 
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA PRESENTE SOLICITUD 
 
 
 

1. Los datos deberán ser completos y escritos con letra de imprenta. 
 
2. No se completarán los datos tales como: Nº DE AFILIADO, Nº DE PADRÓN Y COD 

ZONAL, son uso exclusivo de U.O. y E.P. 
 

3. Si el domicilio no tuviera numeración, aclarar entre que calles se encuentra. 
 

4. Se deberá adjuntar a la presente solicitud: 

 Fotocopia legible del último Recibo de sueldo y Documento de Identidad. 

 Libreta de Matrimonio y Partida de Nacimiento de los hijos. 
 

5. Integran el grupo familiar cónyuge e hijos menores de 21 años, si estudian hasta 
los 25 años con certificado escolar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
I M P O R T A N T E 

 
Se recuerda que los datos volcados al dorso se efectúan en calidad 
de Declaración Jurada. Por la tanto cualquier falsedad u omisión, 
hará pasible al responsable de las Penalidades previstas en la Ley 

23551 y Modificaciones. 


