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SOLICITUD DE AFILIACION
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DECLARACION JURADA ART. 64

“No podra afiliarse a esta Caja ni rehabilitar su afiliacién quien este jubilado o haya cumplido la edad

y servicios para obtener el beneficio previsional en otro sistema.”

Declaro bajo juramento que a la fecha no estoy jubilado/a ni en condiciones de Jubilarme.-

Firma y aclaracion



