DE LA REPUBLICA ARGENTINA
O.S.P.E.P.

R.N.O.S. N° 1-0710-7

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL ESPECTACULO PUBLICO

Formulario de Inscripciéon y Actualizacion de Datos
de Empresas y Establecimientos

LUgar Y FECNA: .. i e s
EMPRESA
RAZON SOCIAL: it e e e e e NUmero de Empresa: .........occccevieeeeineenns

(No completar)

Numerode C.U.LT.: oo LI oo T [l =] o] =T Y- AP
Habilitacion Municipal N°% ....................... Actividad PrincCipal: ..o
Fecha de Inicio de Actividad: .................. Actividades Complementarias: ....coovevieviiiie e e e
DOMICILIO:
CallB: i e NOMETOT L Piso, Of., Dpto.: ........
(o Tox=1 1o =T Lo T TP OPPPTPO CAdigo Postal: ......coooeviiiiiiiiii
ProvinCia: ..ooovvvii it e T B 0N O/ S e e e e
FaxX: coovciiiiiiniininenne el o g T = T R
Responsables y/o Apoderados: NOMDbBIe: ......ccovriie i e (O 1= 1] (=] SRS,
e [ofo s oloT g o [ [T @] o =T - o P PPN
ESTABLECIMIENTOS

Se entiende por “ESTABLECIMIENTOS” los diferentes locales donde la EMPRESA desarrolla su actividad.
Si la EMPRESA cuenta con méas de 2 ESTABLECIMIENTOS sus datos deben ser consignados en planilla adjunta.

972 0T 0 01 g = o3 o1 o NUmero de Empresa:.......cccvevvvievnvennnnn,
(No completar)
Numero de Establecimiento:.........cccccovneene
CallB: e e e ——————— Numero: ............. Piso, Of., Dpto.: ........
oY oF=1 o =T Lo O PR T O PP PP PP Cadigo Postal: .....cccooviiiiiiiiinie
ProvincCia: ....oioeeoii i TeIETONO/S: .o b
FaX e Bl o e
Responsables y/o Apoderados: NOMbBre: .......coooviiiiiiii i e, Caracter: ......oociliiiii e,
T Lot o R R oo ] Mo [E N O o= - T P P ST PP PP PP PPUPPPRT
DENOMINACION: ..ttt et e i e et ek e e et et e ereeeee e e NUmero de Empresa: ..........ccoovvveiennennns
(No completar)
Numero de Establecimiento:.......ciceeevvenne.
Al i e e NUmero: ............. Piso, Of., Dpto.: ........
[0 ToT= 1 To =T APPSR Codigo Postal: ....cooovvviiiiii s
ProvinCia: ....oooovoiiiii e Tl ONO/S: et
A e Bl e
Responsables y/o Apoderados: Nombre: .........oooiiii i, CaraCter: ..viiieiee i
ey Taloto ki olo] oW o [N @] o< = Lo PP
Firma del responsable y/o Apoderado .........cceiieiiiviiinninnns DINLL.—C.L—L.C.—L.E:: i

Adjuntar a la presente planilla una copia del Contrato Social y las firmas del Representante Legal o Apoderado autenticada por Escribano o Banco.
Se solicita que los datos sean expresados en forma clara y precisa.

Sede Social Central: Pasco 148 (C1081AAD) Ciudad Autbnoma de Buenos Aires — Republica Argentina
Tel. (011) 4952-3942 /6326 4951-6073 /1576
ospep@ospepsalud.com.ar



