
CAJA PREVISIONAL PARA PROFESIONALES DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN 

 

DATOS PERSONALES 

 

Afiliado:                                                                      Documento: 

 

Domicilio real 

Dirección: ........................................................................Localidad: .............................................. 

 

Teléfono:.................................Fax: ..................................... Celular: ............................................. 

 

Correo electrónico: ..........................................................................................................................                                                   

 

Domicilio legal 

Dirección:........................................................................ Localidad: ............................................. 

 

Teléfono:...............................Fax: ....................................   

  

Domicilio especial 

Dirección:............................................................................................. Teléfono: ...........................  

 

Localidad: ........................................................                                Provincia: .............................. 

 

Enviar correspondencia al:  real........     legal:.........       Especial:........   

 

Estado Civil: ............................................                                        

 

GRUPO FAMILIAR 

Nombre y Apellido                     Vinculo      Tipo,N°Documento        Nacimiento     Invalidez                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Neuquén, ...../...../......   ____________________ ___________________________     

                                                    Firma                               Aclaración 


	Domicilio real
	Domicilio legal
	Domicilio especial


