ANEXO.-_ PLANILLA “"B"”: DATOS DEL BENEFICIARIO (Representado):

(Completar una planilla por cada Beneficiario)

Informaciéon Descripcion

Apellido

Nombres

Tipo y NUmero de Documento

Domicilio (Calle y nro., piso / Dpto.)

Barrio

Localidad

Provincia

Cddigo Postal

Teléfono (fijo/celular)

Sexo

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Ciudad de Nacimiento

Tipo de ID Tributaria y Nro. (CUIT/CUIL/CDI) Nro:

Es familiar de Funcionario Publico? |SI/NO




