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MESA DIRECTIVA NACIONAL de Seleccionar... de 2023
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MESA DIRECTIVA NACIONAL

Solicito mi inscripcion como afiliada/o y autorizo que ANSES me descuente 5/00 de mis haberes en concepto de afiliacion.
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COMISION NACIONAL DE JUBILADOS

MESA DIRECTIVA NACIONAL
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Se encuentra afiliada/o a esta Asociacion a partir del dia .......... [ /12024
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