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DirecciondeAporteObreroPatronal

SOLICITUDCERTIFICADODECUMPLIMIENTOCONELSEGUROSOCIAL

DatosdelaEmpresa

NombreoRazénSocial:

N°deR.U.C./C.I.C./otros:

DigitoVerificador

Fecha:

Nro./sPatronal/es:

DomicilioComercialy/oLegal

Calles:

Barrio: Localidad:

Departamento:

Teléfono/Fax:

CorreoElectrénico:

PropietariooRepresentantelLegal

Nombres:

PrimerApellido:

SegundoApellido:

N°deR.U.C./C.I.C.: Nacionalidad:

FechadeNacimiento:

Autorizoael/laSr/a:

ConC.I.N°*:

aretirarelcertificadocorrespondiente.

ImprentalPS- F.00055022

FirmadelPropietarioy/oRepresentanteLegal-Sello

RequisitosparasolicitarCertificado

*FotocopiadeC.|.DelRepresentanteLegal
*FotocopiadelR.U.C.

RequisitospararetirarCertificado

*FotocopiaotorgadaporellPSparaelretirodeldocumento

*FotocopiadelaCéduladeldentidaddelAutorizado/a

OBS:LAVALIDEZDELCERTIFICADOSERAHASTAEL VENCIMIEN TODELPROXIMOPAGO
LosCertificadosseranentregadoseneldiaysincostoalguno

¢



