m ASOCIACION DE
& Y \PROTECCION

RECIPROCA

DE AGENTES ADUANEROS Y ADMINISTRADORES TRIBUTARIOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA

PLANTILLA DE AFILIACION

Sede Social: México 430 PB - Capital Federal

Telefax: 4331-7029 Tel: 4331-3306
e-mail: info@apraat.org.ar
Web: www.apraat.org.ar

Domicilio Legal: Suipacha 211 24° “D” - Capital Federal

Tel./Fax: 4326-8656

DATOS LABORALES

AFIP | DGA [Aduana Localidad
DGI |Region
Domicilio Cadigo Postal Teléfono Interno
N° Legajo Departamento o Division Oficina o Seccion
Cargo o Funcién Categoria Activo ] |Fecha Ingreso
Pasivo [ |

DATOS PERSONALES

Apellido/s y Nombre/s:

Apellido/s Y Nombre/s:

Tipo Y N° Doc.
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IMPORTANTE: Los datos consignados en el presente formulario de afiliacion tiene caracter de
declaracion jurada, son indispensables para dar de alta en los registros del .N.A.C.Y.M.

AUTORIZO a la Asociacion de Proteccion Reciproca de Agentes Aduaneros y Administradores Tributarios
de la Republica Argentina, APRAAT, a que se descuente el 1% del total de las remuneraciones mensuales
por todo concepto que percibo para el pago de la cuota social mensual, conforme a los estatutos legales

aprobados por el .N.A.C.Y.M.
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Aprobado por CONSEJO DIRECTIVO
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