9@\) ASOCIACION DE MUJERES MERETRICES NETD
DE LA ARGENTINA ?g

sindicato de trabajadoras
sexuales argen lnas

Apellido y Nombre [

Fecha de Nacimiento [ ] D.N.I/LE./L.C. [

Nacionalidad[ j Género [ ]Estado Civil [

Teléfono [ ] Correo electrénico [

Domicilio Particular [ j CP. [

Provincia[ ] Localidad [

Profesion [ j C.UIL. [

NN/ /2 2 N N N/

Grupo familiar a cargo | Declaracion Jurada

Parentezco Género Fecha Nac. D.N.I/LC/LE Apellido y Nombres

Conyuge [

Hijo/a [

Hijo/a [

|
|
|
Hijo/a [ |
|
|
|
|

Hijo/a [
Hijo/a [
Hijo/a [

Hijo/a [

Acepto aportar la cuota sindical:

Firma Fecha

W 7 N N\ N N\ N N N\ N\

Para ser completada por la Delegada y/o Referente

)
(Certifico haber afiliado a la compafiera detallada en la presente, quien acepté la afiliacién

y el aporte en concepto de cuota sindical de acuerdo a nuestro estatuto.
Firma Aclaracion
DNI/LC/LE Fecha
- J
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