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SOLICITUD DE CERTIFICADO 

 

 

Apellido y Nombre: ...........................................................................................................  

Afiliado Nº......................................... DN.I.: .................................................................... 

Domicilio: ................................................................. Nº ............. Piso ......... Dpto. .......  

Barrio: ............................................................Ciudad...................................C.P.............. 

Teléfono: ……………………………………………………….………………………. 

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

 

Solicita certificado de:  

 (marque con una x según corresponda) 

 Afiliación 

 Libre deuda 

 Afiliación en trámite 

 Desafiliación 

 Otros 

Para ser presentado ante: ................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 ....................................... 

Firma del Solicitante 

 

 

 


