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BAJA DEL ESTABLECIMIENTO

Razén Social:

CUIT/ CUIP N°: Contrato:

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

N° de Establecimiento: Actividad Econdmica- Rev.3/ Rev.4:

Domicilio completo:

Localidad: Provincia: CP/CPA:

Datos adicionales:

Teléfonol/s:

Actividad desarrollada:

Motivos de la Baja:

No se encuentra personal asegurado

Se realiza mudanza

(]
(]
No se realizan actividades laborales [ ]
El domicilio no corresponde U]

(]

Otros Detallar:

Firma del Empleador Aclaracién de la Firma

Tipo y N° de Documento

Nota: Se dara curso a la madificacion solicitada solo si la firma corresponde al apoderado legal y/o titular de la empresa.




