Mo\
\.J PAIV" SOLICITUD INFORMACION

INSSJP PUBLICA DEL INSSJP

Datos personales Fecha:

1. Apellidos:
Nombres:
2. Razon social:

3. DNI / CUIL / Pasaporte:

4. Domicilio: Numero: Piso: Dpto:
Cddigo Postal: Localidad: Provincia:
5. Teléfono:

6. Correo electrénico:

Solo en los casos que la solicitud se realice a través de apoderado/a, debera acompaiarse copia del poder legalizado

Informacion que desea solicitar / si se conoce, indicar area:
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DATOS ESTADISTICOS: (Opcional)

Edad: Género:

Sector:

[] ONG [] Institucién publica [] Medio de comunicacién
[ ] Empresa [] Senador / Diputado [] Partido politico

[] Estudiante [] Sindicato [] Docente / Investigador

Otro (Indicar cual):

Profesion:

Maximo nivel de estudios alcanzados:

[] No informa [] Primario [] Secundario

[] Terciario [] Universitario [] Posgrado

Firma Aclaracion
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