
 

GRUPO FAMILIAR AFILIADOS APJ GAS 

Datos personales 

Nombre y apellido del afiliado: ______________________________________ 

Nº de DNI: ____________________________________ 

Teléfono contacto:______________________________ 

Mail de contacto: _______________________________ 

Empresa / Centro / Sector: ___________________________________________________ 

Fecha de Ingreso: ________________________________ 

Número Afiliado: _________________________________ 

 

Grupo Familiar 

Esposa/o -  Cónyuge 

Nombre       DNI 

  

 

Hijos 

Nombre     DNI     Fecha Nacimiento 

   

   

   

   

   

   

   

 


