SOCIEDAD MILITAR “SEGURO DE VIDA”

INSTITUCION MUTUALISTA Solicitante — Codeudor Ayudas Econémicas
Avenida Cérdoba 1674 - 1055 Buenos Aires

DATOS PERSONALES A COMPLETAR POR EL FIRMANTE

Fecha: ADH / ACTIVO Grado: MATRICULA:

DATOS PERSONALES (A)

PN o1 oIV N[ ] 101 o1 £= 2 ST PP PO U RO UP PP PPTOPRPO
Dom./Loc./C.P./Prov./Pais...

TEIETONO:..... i Tel. alternativo (laboral / familiar / VECINO): .......c.uiiiiiiiiiiiie et
D.NLL/LEJL.C N e Fecha de Nacimiento: ...........ccccoovvieiiiinie s Nacionalidad: ...........ccoooevvviiiiiniiiiccie
CLNO e Emitida por PoliCia: .......ccooveeiiriiieiieeeeieeee e EStado CiVil: .....oooiiiiiie e
E-mail: .....

PN o1 {o [o I VA N o] q] o (= [T I o To [T SPPPP TSP P UPTOPRUPPPPROt
P o J=1 o [ YA\ [T aq o] (=X o [l F= Y = Vo [ PRSP UPR T OPPRRPUP
DATOS DEL CONYUGE (B)

P o 1= o (o IRV (o110 o] (=TSO PRSP UPR PP
OCUPACION: ...ttt Antigiiedad: ..........cooeiiiiiiii e SUEIO: B
Firma Empleadora: ..o DOMICIlIO LADOIAL:. ... it Tel: i
D.N.L/LEJL.C N e Fecha de Nacimiento: ...........ccccovvvveieiinie s Nacionalidad: ...........ccoooeiieiiiiiniiiiceie
INGRESOS EMPLEADOS (C)

Firma EmpIeadora: ..ot DOMUCHIO: ettt b et e e e e e e anree s
(O 1o o LS SSRSSSRRN Antigliedad: ........cocovviiiieecee e SUEldO:....ove e
Haber c/ret. Jubilatoria $: ........cccoooieiiiiiiiiiiee e Caja Jubilacion:..........ccoueeiieiiieieeeee e ClULL. e,

COMERCIANTES (D)

PROPIEDADES (F)

¢Es propietario? Sl - NO | ¢ Inscripta como bien de familia? Sl - NO | ¢Esta Hipotecado? Sl - NO | Acreedor:

ENTIDADES QUE LE OTORGARON CREDITOS (H)

Entidad Domicilio Teléfono

DECLARO ESTAR EN PLENO EJERCICIO DE TODOS MIS DERECHOS CIVILES Y NO TENER EMBARGOS NI GRAVAMENES SOBRE Ml
SUELDO U OTROS INGRESOS.

(I) Buenos Aires,................... .ot de.oieiiiiine,

sirma y sello empleado SMSV

Firma del socio

0yM0236



A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

J)

Datos Personales del Solicitante

Datos a completar Unicamente por el socio.

Datos personales:
Completar los datos solicitados.

Datos del conyuge:
Completar los datos solicitados en caso de corresponder.

Ingresos empleados:
Completar los datos solicitados en caso de corresponder.

Ingresos comerciantes:
Completar los datos solicitados en caso de corresponder.

Ingresos profesionales:
Completar los datos solicitados en caso de corresponder.

Propiedades:
Completar los datos solicitados.

Otros bienes o ingresos:
Completar en caso de corresponder.

Entidades que le otorgaron créditos:
Completar en caso de corresponder.

Fecha de la solicitud.

Firma.
Igual a la registrada en nuestra Institucion.



