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Formulario complementario de Garantias Solidarias™

DATOS PERSONALES DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO DIRECTIVO

NRO C.1. PAIS

APELLIDOS

NOMBRES

E. CIVIL FECHA NACIMIENTO
NOMBRE DEL CONYUGE

DOMICILIO PARTICULAR

DIRECCION

TELEFONO

DEPARTAM. LOCALIDAD
OTROS DATOS

PROFESION EMPRESA
ANTIGUEDAD FECHA INGRESO
DIRECCION NRO TELEFONO
DEPARTAM. LOCALIAD

e Se debe completar un formulario por cada integrante de Consejo Directivo o Comisién Fiscal segin
se solicite.
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