
 
Pers. Jur. N° 2326 – CUIT: 33-71042440-9 
 
AFILIACION Y SUSCRIPCION DEL PLAN DE APORTACION  - ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

REGIMEN DE JUBILACIONES, PENSIONES Y RETIROS 
 
En condición de matriculado con habilitación legal para el ejercicio de la profesión, vengo a cumplimentar la 
actualización de datos personales y familiares con destino a mi integración en el Régimen Previsional Provincial 
para Profesionales que por facultad de la Ley 2795 el Sistema de Jubilaciones del C.P .I.A.T. administrará con 
aplicación de las disposiciones reglamentarias aprobadas a dicho efecto. Me comprometo a notificar en forma 
inmediata los cambios que se produzcan en los datos abajo aportados.  
 
APELLIDO:  .......................................................................................................................................................  
 
NOMBRE:  .........................................................................................................................................................  
 
Profesión: ..........................................................................................................................................................  
 
Doc. N°:………………………………………………………Fecha de Nacimiento: _____/_____/______ 
 
Domicilio Legal: ............................................................................................................. (para notificaciones) 
 
Domicilio Real:  ..................................................................................................................................................  
 
Localidad :……………………………………………………Provincia:  .....................................................................  
 
TE: ……………………………………………………………Correo Electrónico: ........................................................  
 
GRUPO FAMILIAR: Cónyuge e Hijos, sus fechas de nacimientos y Doc. Identidad. 

 
 ................................................................................................................................................................................................................ 
 
 ................................................................................................................................................................................................................ 
 
 ................................................................................................................................................................................................................ 
 
 ................................................................................................................................................................................................................ 
 
 ................................................................................................................................................................................................................ 
 
Ante la falta de espacio se continúa al dorso 
 
FORMAS DE PAGO: 
 
Débito Directo:             Deberá completar nota y adjuntar constancia de CBU 
 
Banelco:                       Clave Banelco: 12 dígitos: Nro Dcto y Nro de afiliado 
 
Otros:                           …………………………………………………………………………….. 
 
 
Fecha _____/_____/______  

Firma y Sello    
 

   PLAN APORTACION AÑO……………..  
 MINIMO OBLIGATORIO ART. 38 ESTATUTO MODIFICADO   

 PORCENTAJE ADICIONAL AL MINIMO DEL ART.38 ESTATUTO MODIFICADO     
 

El presente compromiso se renovará automáticamente cada año, salvo comunicación en contrario. 
 

Por la presente cumplo en informar que los datos declarados por el solicitante son coincidentes con los registros del Consejo 
Profesional de Ingenieros, Agrimensores y Técnicos de la Arquitectura e Ingeniería de la Pcia de Río Negro que se encuentra 
matriculado bajo el legajo profesional    Nº…………………………… 
 
 
 

         Firma autorizada   
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