
Sindicato de Guardaparques Nacionales de la República Argentina

Resolución Nº 924/90  M. T. y S. S.
Domicilio: Calle Naos 258 – Bariloche - Rio Negro

Por la presente solicito se acepte mi afiliación a esta organización gremial, declarando conocer su Estatuto y disposiciones 
legales vigentes, a las que ajustaré mi actuación. A tal fin, detallo los datos personales y laborales pertinentes.

APELLIDOS NOMBRES

.........................................................................................................      ...................................................................................

NACIONALIDAD Nº DE DNI

Agrupamiento

......................................................         ................................................................

...........................................................................................

SEXO FECHA DE NACIMIENTO 

          Nº DE CUIL

............................         ..............................................             

DOMICILIO REAL (CALLE Y Nº)             COD. POSTAL

......................................................................................................................................... ..........................................

LOCALIDAD PROVINCIA    TEL. PARTICULAR

...................................................            .....................................................          ......................................................................

 CORREO ELECTRÓNICO Legajo en APN

...................................................................................................................          .......................................................................
UNIDAD ORGANICA DONDE PRESTA SERVICIOS

....................................................................................................................................................................................................

DOMICILIO DEL LUGAR DE TRABAJO

....................................................................................................................................................................................................

Firma del solicitante y aclaracion Lugar y Fecha

Inscripción  Gremial  N° 1.549

Por medio de la presente autorizo a la Administración de Parques Nacionales a realizar el descuento del aporte 
mensual de 1,5% sobre el total de los haberes sujetos a descuento previsionales, mediante de recibo de haberes y 
que el mismo sea transferido a la cuenta designada por el Sindicato de Guardaparques Nacionales de la 
República Argentina 
(SIGUNARA)

Dejo constancia que de solicitar en el futuro mi desafiliación, lo haré mediante nota individual presentada personalmente 
ante la entidad gremial, o bien, por telegrama o carta documento individual (no colectiva) ello en un todo de acuerdo a lo 
reglamentado por la Ley Nº 23.551 y su Decreto Reglamentario a fin de garantizar la expresa voluntad del afiliado.

Promoción ..................................................             

......................................................
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