	S.E.F.

SINDICATO EMPLEADOS DE FARMACIA

Personeria Gremial Nº 294

22 Nº 1449 – 1900 La Plata   0221-451-5406 / 452-5118


	C.U.I.T.

	
	NOMBRE

	
	DOMICILIO

	FORMULARIO DE PAGO DE  ARTICULO 47º


	PERIODO:
	CONCEPTO:


	APELLIDO Y NOMBRE
	Categoria
	C.U.I.L.
	Haberes
	Cuota %
	Observaciones

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	SON $
	
	CHEQUE Nº
	
	BANCO:


	SON PESOS:


	EL PRESENTE PAGO VENCE JUNTO CON EL PAGO DE LA A.F.I.P. DE CADA MES, ESTA PLANILLA DEBERA ESTAR COMPLETA CON LOS DATOS SOLICITADOS.
DEBERA ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL FORMULARIO 931 Y COMPROBANTE DE PAGO.

	FIRMA Y SELLO
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