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13 - Cuil es su N* de Teléfono- Linea baja Ej: Asuncidn
— P HHE MK b sz oo oo oty s o, e s —
rombre v apellidal.

14 - Cual es su N* de Celular (encazo s2ade ofra persona, mencions nombre y apellida).

15 - Con quién vive ? Favor diga nombres v apellidas.

16 - Grado de Parentezco [cdnyuge, hijola, sobrinola, tiata, hermanalo, curadanitutar].

16 - Nombre de conyugelpareja?

17- CI N de su conyuge o pareja

18- Ocupacion de Conyuge — Lugar de Trabajo

13 -Fecha del matrimonio o union

20 - Tiene hijos? E

Es Tiene
o . Vive con Usted menor |capacid

Nombre y Apellid CIN deTeléfo |, i ' de .y
ombre » Apeliido nofCelula | [TErQUe &on « sisurespussta iz | Dot

es positival

T [marque a
con sai | (margue |
> - s ] [ —]
2 C_J CJC
3 C_J C I
4 C_J CJC
5- ] C JlcJ

21 - Favor declarar el nombre de una persona a quien autoriza habitualmente para realizar gestiones ante la GPEIDA [quien utiliza o maneja su tarjeta de cobra de haberesz jubilatarios o de pensidnly con quisn podamaos

contactar sino le ubicamos a Usted personalmente.

Nombre y Apellido

CIN

N Télefono o
celular

Direccidn:

22 - Favor declarar un correo electronico valido (2l e-mail puede ser de un hijola 0 una persona que se encarga de realizarle los ramites ante Jubilaciones).




