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                           Legajo Nº...............

           Foto
       

                      Círculo de Kinesiólogos IX Distrito





              Corrientes 2951 – Mar del Plata

                                                                                    (COMPLETAR EN COMPUTADORA)
1.-  Apellido:.................................................................................................
2.-  Nombre(s): ............................................................................................
3.-  Nacionalidad..........................................................................................
3.-  Titulo: ............................................................. Año de Recibido: .........
4.- Universidad: ………………………………………………………………...
5.-  Matricula Pcial.: ................................Categorización: ........................
6.-  Tipo y Nº de Doc: ............................ Estado Civil................................
7.-  Fecha de Nacimiento: ..........................................................................
8.-  Domicilio Particular: .............................................................................
9.-  Teléfono Particular: ............................................Cel: ...........................
10.- Domicilio Profesional: .........................................................................
11.- Teléfono Profesional: .........................................................................
12.- Localidad.......................................... C.P: ..........................................

13.- Nº de CUIT e Ingresos Brutos: ...........................................................
14.- Condición de IVA: ...............................................................................

15.- E-mail: ...................................................................................................
........................................................
Firma y Sello
Nota: La firma de la presente implica la obligación de la atención de los afiliados sea esta en consultorio y/o domicilio. Como así también implica la obligación de informar cualquier tipo de cambio en su legajo sea este de domicilios, teléfonos, condición de IVA etc… en conformidad al Artículo nº 12 del Estatuto del Círculo de Kinesiólogos IX Distrito. –
Una vez realizada el alta se le enviara el link de declaración de tratamientos que efectua.
........................................................
Firma y Sello
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