PLAN DE VIVIENDAS AMFA

FORMULARIO DE INSCRIPCION- DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES

DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellido/s y Nombre/s

N° DNI CUIL Edad Estado Civil

Grado______ Sijtuacion de Revista Fuerza

Teléfono Celular E-Mail

Destino construccion (Vivienda y/o Duplex)
DATOS DEL CONYUGE

Apellido/s y Nombre/s DNI

DOMICILIO DE RESIDENCIA

Calle Numero—____ lLocalidad

Provincia Cod.Postal _ Piso___ Dpto.

PRESENTAR

Personal en Actividad

Copia del ultimo recibo de haberes

Certificado de haberes (decreto N° 14/12 Anexo 5 Operatoria Bancaria)
Copia del DNI del solicitante y conyuge

Lugar, fecha

Firma del Solicitante
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