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Galle_ Scrol Arnel <on N°g /s Monoblock _——
piso_ — Dpto__—— , entre calle Sal A
y calle SA¢r izt . Barrio L
=
manzana/lote — _,casaN° ~ . localidad _ |} orrren
provincia _ [V zu@uzr , codigo postal £3/£ , teléfono 2542 L Z2¢/e

: 277 o
y mail _Yery B9e=zZ@ 0 nar (. roxn

Domicilio para rec%acién de correspondencia y/o telegramas__ 1A rcrvef arngt

.j,;,}, 71 bl [ 1ot 20

Declaro bajo juramento que los datos arriba consignados son exactos y contraigo el
compromiso de efectuar la notificacion a mi empleador en forma fehaciente
dentro del término de 48hs. Para el evento de producirse cualquier cambio al

respecto.

Mencione a continuacién un teléfono de emergencia, vinculo y nombre apeliido de \a

persona:_29Y 7 S4 452 ¢& , hapne MONE Lol &

Venez vory 44, 3YB.ooYU
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