
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN- DECLARACIÓN JURADA DE DATOS PERSONALES

PLAN DE VIVIENDAS AMFA

          

Lugar, fecha 

DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellido/s  y Nombre/s

N° DNI                                            CUIL                                                   Edad                  Estado Civil

Grado                                Situación de Revista                                   Fuerza                                         

Teléfono                                                    Celular                                              E-Mail

Destino construcción (Vivienda y/o Dúplex)

DATOS DEL CÓNYUGE

Apellido/s y Nombre/s                                                                                                    DNI

DOMICILIO DE RESIDENCIA

Calle                                                                                  Número                          Localidad            

Provincia                                          Cod. Postal                                Piso                               Dpto.

Personal en Actividad
Copia del último recibo de haberes 
Certi�cado de haberes (decreto N° 14/12 Anexo 5 Operatoria Bancaria)
Copia del DNI del solicitante y cónyuge

PRESENTAR

Asociación Mutual Fronteras Argentinas   |  San Luis 486 Ciudad de Mendoza  | tel: 0261 4201648 
Línea gratuita: 0800 333 0991 | www.mutualamfa.com.ar | sedecentral@mutualamfa.com.ar 

Firma del Solicitante

A
SO

CIACION MUTUAL 

FRONTERAS ARGENTIN
AS


