
Córdoba, ____ de ____________ de ________ 

Planilla de Registro Asociado Activo

Datos personales (sin abreviaturas) 

Apellido/s ____________________________________________________________________

Nombres/s ____________________________________________________________________

DNI             _________________

Fec. Nac.    _________________

Domicilio: 

Calle          _______________________________Nro._________ Piso_______Depto________

Barrio         ________________________________________________CP_________________

Localidad   _______________________________Provincia_____________________________

Teléfono   _____________________________Celular_________________________________ 

Correo       ____________________________________________________________________

** Debe tener una cuenta de correo electrónico activa en el cual serán válidas todas las 
comunicaciones **  

Datos profesionales (sin abreviaturas) 

Matricula   ____________________________________________________________________

Especialidades: 

_____________________________________________        Nro de certificado: ____________

______________________________________________      Nro de certificado: ____________

______________________________________________      Nro de certificado: ____________

ANSAL

Nro de registro  ______________________

fecha de vencimiento _________________
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Condición ante AFIP _____________________________________________ 

Nro de CUIT ____________________________________________________

Domicilio: 

Calle   _________________________________Nro._________ Piso______ Depto__________ 

Barrio _______________________________________________________CP______________

Localidad _____________________________________Provincia________________________

Teléfonos ____________________________________________________________________

Cuenta Banco

Banco __________________________________________________________________

Caja de ahorro Nro  ________________________________________________________

Suc. Nro. ________________ Nombre de la Sucursal ______________________________ 

(sino posee una cuenta podrá seleccionar el Banco Córdoba, y nuestra Entidad realizará los 
trámites de apertura) 

Hago constar que mis datos son verdaderos y me comprometo a mantenerlos actualizados

_________________________________

               Firma y sello profesional
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