
 

Fecha …...…/…...…/…….......….  

N.º de Afiliado ……...............………. 

Apellido y Nombre: …………………………………………………………………………………………. 

Domicilio: ……………………………………………………………………………………………………. 

Localidad: …..............……...............… C.P: ……..............…. Provincia: ……………………………. 

D.N.I/L. E/L.C/C.I.: ……….......……………………... Nacionalidad: ....................................…………. 

Fecha de Nacimiento: ……. /…..…. /….................. Estado Civil: ……………………………………… 

Ultima Empresa de Gas en la que trabajo: ………………………………………………………………. 

 Era una empresa:        Transportadora        Distribuidora        Subdistribuidora        Contratista  

Año Desvinculación: ……………………… Año. Jubilación: ..................................…………………… 

Tipo De baja:        Jubilado           Desvinculado          Pensionado 

E-Mail: …………………........................................................ Teléfono: ...............……………………… 

 

 

 

………..........…………………………… 

                  Firma del solicitante 

 

  
 

 
 

  

 

Uso exclusivo APJ GAS 

Fecha de envío al banco: …...…../…...…../…….......….. 

Fecha envío carnet: …...…./…...…../…….......….. 

Observaciones: …………………………….......................................................................……………… 

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

Centro De Jubilados “5 de Marzo” 
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