OSPRERA

S B Formulario Padrén Empresa
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Razdn Social f Apellido y Nombre

Régimen Seguridad Social Empleador Fecha de Alta ‘ I ‘ I ‘ ‘

DE USO EXCLUSIVO DE LA OBRA SOCIAL

Actividad Rural OSPRERA

Actividad Rural Principal
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Responsable

Codigode Area Telefono Interno
E-mail @

Calle N°

Piso Dpto: CP
Localidad Provincia

DATOS A RN ATIVO DIO CONTAB

Responsable

Codigode Are@d ———— Telefono Interno
E-mail @

Calle N°

Piso Dpto: CP
Localidad Provincia

DATOS A RN ATIVO OTRO

Responsable

Codigode Area Teléfono Interno
E-mail @
Calle N@
Piso Dpto: CP
Localidad Provincia
) 2 DD A OBRA » A
Codigo de
Provincia
NO
Sello fechador de recepcion Aclaracion vy firma del Responsable

Informacion requenda con la entreqga def presente famulario: Formifario AFIP F460/F - F460/J o Constancia de Inscripcion AFP



