E 27 de Abril 275 — 5000 — Cordoba

ASOCIACION MUTUALISTA EMPLEADOS O opc i i
BANCO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA administracion@ mutualbpc.com.ar

SOLICITUD DE ADHESION AL SERVICIO DE AYUDA MUTUA POR SEPELIO

DATOS PERSONALES
Apellido/ NOMDBIres del TIUIAI . ...ttt et b et v st asas srases st sebeassrabenes Legajoi...ccvreereennne.
DNt ee e s s Fecha de Nacimiento: ........./uoceceif eoecet. TE CELULAR vttt v
CaAllE e e s N2 s Piso:........... Dpto:....ceeueuene
BarTio: e Provincia:

ALTAS (cédnyuge/hijos/padres/suegros)

Apellido/ Nombres DNI Fecha Nac. TE Celular Parentesco

BENEFICIARIOS: (Persona que recibira el importe del Servicio de Asistencia Mutua por Sepelio en caso de
Fallecimiento del Titular)

APEHIAO/ NOMDBIES: ... vttt ettt et v eaee e et see s enens Fecha Nacimiento.............. Y T YT
DNI: e TE.CELULAR: ...

APEIlIdO/ NOMBIES: ...ttt ettt s ber et r e Fecha Nacimiento.............. Y T A
DN et TE.CELULAR: ..ottt e

APEHIAO/ NOMDBIES: ...ttt ettt e et s e et aeses s eeens Fecha Nacimiento.............. Y T YT
DNz e TE.CELULAR: ...t

BAJAS

APEHIAO/ NOMDBIES: ... vttt ettt ettt e et ses e eeens Fecha Nacimiento.............. Y T YT
DN et TE.CELULAR: ..ottt e

BAJA BENEFICIARIO: ...ttt e e FECHA: ...... Y S S

FIRMA ACLARACION DE FIRMA



