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CONTACTO POR CONSULTA DE AFILIADOS/ACTIVOS
DATOS REFERENTES AL INTERESADO/A

APELLIDO/S:…………………………………………………………………………………………F.NACIM.:….. /….../…………….

NOMBRE/S:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

DOCUMENTO: (DU-LC-LE-CI)…………..NÚMERO:……………………………...CUIT / CUIL:……………………………..

DOMICILIO
CALLE:……………………………………………………………………NÚMERO:……………..PISO:……...DEPTO:…..………..

COD.POSTAL:…………………..………LOCALIDAD:………………………………………………………………………………………….

PROVINCIA:…………………………………………………………………………………………………………………………………

TELÉFONO:……….………………………CORREO ELECTRÓNICO:……………………………………………………………

ANTECEDENTES EN CAJA COMPLEMENTARIA DOCENTE:                    SI                NO 

ESTABLECIMIENTO/S DEPENDENCIA

 OFICIAL-  PRIVADO 

 OFICIAL-  PRIVADO 

 OFICIAL-  PRIVADO 

 OFICIAL-  PRIVADO 

Detalle de consulta:

Fecha:........./………./……………                   FIRMA Y ACLARACIÓN:………………………………………………………………

Nos contactaremos con usted, a través de los correos informados, para brindarle toda la información
que arrojen las CONSULTAS de nuestras bases y registros existentes en la Caja Complementaria. 

CAJA COMPLEMENTARIA DE PREVISIÓN PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE
ADOLFO ALSINA 875                                       T.E.: (011) 4348-2100 (líneas  rotativa)
C1087AAM – CDAD. DE BUENOS AIRES       C.E.: consultasdac@cajadocente.com.ar
Página en Internet: www.cajadocente.com.ar / Afiliado en actividad / Formulario de consulta
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