
 SINDICATO DE EMPLEADOS DE COMERCIO 
PERSONERIA GREMIAL N° 968 

HIPOLITO YRIGOYEN 817   9 DE JULIO (B.A.) T.E.:02317-422240 FAX: 426085 

FILIAL DE LA FEDERACION ARGENTINA DE EMPLEADOS DE COMERCIO Y SERVICIOS 
ADHERIDO  A LA C.G.T. Y A LA FEDERACIN DE EMPLEADO DE COMERCIO 

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES 

RETENCION art. 100 C.C.T. 130/75 

Al  

Secretario General del  

Sindicato Empleados de Comercio 

Hipólito Yrigoyen 817 

6500  - 9 DE JULIO - (Pcia. Bs. As.) 

     9 de Julio,                                                                                         de 

 

     De conformidad , acepto las condiciones que estipulan los estatutos de esta 

entidad gremial. 

     Sin más. saludo a Ud. y por su intermedio a los demás componentes de  

Comisión Directiva Muy atte. 

 

          Firma del Solicitante 

DATOS PERSONALES 

Apellido y Nombre …………………………………………………………………      Estado Civil ………..……….  

Fecha de Nacimiento ………………………………………………………………… C.U.I.L. …………………………………….. 

Nacionalidad …………………………………………………………   Domicilio …………………………………………………… 

Trabaja en ……………………………………………………………… Domicilio Empresa………………………………..……… 

Fecha de Ingreso ……………………………………………………..  Tarea que realiza…………………………………………. 

 

Sueldo……………………………………………. 

 

Considerado por C.D. en reunión de fecha  ……………………………………………     Resolución………………………….. 

 

 

 

 

 

       ...………………………………………………    …………………………………………. 

            Secretario de Actas        Secretario General 

 



GRUPO FAMILIAR 

Apellido y Nombres…………………………………………………………………      Fecha Nac. ………..……….  

Doc. Ident. LC/LE/CI/DNI N°   ……………………………………………………  Partenteco…………..……………………….. 

Nacionalidad ……………………………………………… Sueldo,Jubilación o Ingreso Medio Mensual: $ …………………… 

____________________________________________________________________________________________________ 

GRUPO FAMILIAR 

Apellido y Nombres…………………………………………………………………      Fecha Nac. ………..……….  

Doc. Ident. LC/LE/CI/DNI N°   ……………………………………………………  Partenteco…………..……………………….. 

Nacionalidad ……………………………………………… Sueldo,Jubilación o Ingreso Medio Mensual: $ …………………… 

____________________________________________________________________________________________________ 

GRUPO FAMILIAR 

Apellido y Nombres…………………………………………………………………      Fecha Nac. ………..……….  

Doc. Ident. LC/LE/CI/DNI N°   ……………………………………………………  Partenteco…………..……………………….. 

Nacionalidad ……………………………………………… Sueldo,Jubilación o Ingreso Medio Mensual: $ …………………… 

____________________________________________________________________________________________________ 

GRUPO FAMILIAR 

Apellido y Nombres…………………………………………………………………      Fecha Nac. ………..……….  

Doc. Ident. LC/LE/CI/DNI N°   ……………………………………………………  Partenteco…………..……………………….. 

Nacionalidad ……………………………………………… Sueldo,Jubilación o Ingreso Medio Mensual: $ …………………… 

____________________________________________________________________________________________________ 

GRUPO FAMILIAR 

Apellido y Nombres…………………………………………………………………      Fecha Nac. ………..……….  

Doc. Ident. LC/LE/CI/DNI N°   ……………………………………………………  Partenteco…………..……………………….. 

Nacionalidad ……………………………………………… Sueldo,Jubilación o Ingreso Medio Mensual: $ …………………… 

____________________________________________________________________________________________________ 

Declaro bajo juramento que los datos manifestados son exactos, responsabilizándome por los mismos.  

 

          9 de Julio, ……………………………..de 20…….. 

 

 

 

            …………………………………………. 

              Firma 

             


