
Federación Gráfica Bonaerense  Obra Social del Personal Gráfico

PLAN ESCOLAR SOLIDARIO 2018

DATOS DEL COMPAÑERO/A  AFILIADO  

Secretaría de Asistencia Social y Turismo

Empresa: ..................................................................................................................................................................

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

Afiliado/a  F.G.B. N° ..................................................  Afiliado/a O.S.P.G. N° .........................................................

DNI:...............................................................                                     Tel.:................................................................

e-mail:........................................................................................................................................................................

Av. Paseo Colón 731 - 3° piso - C.A.B.A. Tel.: 4342-9241  e-mail:  asistenciasocial@federaciongrafica.com.ar

Fotocopia de Carnet Sindical.
Fotocopia de recibo  de sueldo.
Fotocopia de Carnet de la OSPG de cada hijo/a.(Del DNI en caso de No pertenecer a nuestra OSPG ).
Fotocopia del DNI y Partida de Nacimiento.(En casos de hijos/as a cargo)

El plan abarca: PREESCOLAR, PRIMARIA Y SECUNDARIA.  Hasta los 18 años inclusive.   

Éste formulario va acompañado de una planilla explicativa al dorso, 

ante cualquier duda comunicarse al tel. 4342-9241

Marque con una X forma de entrega del kit:   RETIRO EN MI TALLEROPCIÓN 1

RETIRO PERSONALMENTE  CASA CENTRALOPCIÓN 2  

RETIRO PERSONALMENTE  CASA ZONAL        OPCIÓN 3  

Apellido/Nombre                                       DNI                                        Edad      Grado      Talle

Datos de los hijos/as                                                         Guardapolvo

Documentación Indispensable:

Este trámite  lo puede realizar cualquier familiar, amigo, vecino del Titular siempre y cuando cuente con

toda la documentación requerida. (De ningún modo se aceptarán planillas incompletas o sin la 
totalidad de la documentación)

Recibió:.........................................................................

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

Fecha: ............................................................................
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