AFICS — CHILE

Asociacion de Jubilados de Naciones Unidas

FORMULARIO DE INGRESO

NOMBRE

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

RUT

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION

COMUNA'Y CIUDAD

TELEFONO FIJO CELULAR
EMAIL
ORGANISMO al que pertenecio CARGO

VIUDO/A DE ALGUN FUNCIONARIO Sl D NO D

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE EL NOMBRE

uiD NUmero pensionado

CONTACTO DE EMERGENCIA

TELEFONO EMAIL

FECHA _ / /20 FIRMA




