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La presente solicitud tiene caracter de Declaracion Jurada y su presentacion implica el conocimiento de las reglamentaciones vigentes.
Los casilleros grisados son de uso exclusivo de la OSUNL.
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Fondo Especial de Subsidios
Si [ No[ ] Deseo asociarlo o continualo asociado al Fondo Especial de Subsidios

Firma Afiliado Titular Fecha de recepcién V° B° y Carga
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Cuota a pagar




