SAN PEDRO
Rodríguez Peña 846 - 4to. Piso

C1020ADR - Ciudad Autónoma de Buenos Aires

Tel./Fax: (011) 4811-7184 / 4813-5708 / 4812-0019

E-mail: cuotas@cea-sanpedro.org.ar
Horario: 
Atención personalizada 9.30 a 13.00 hs.



Atención telefónica: 9.30 a 16.00 hs.

SOLICITUD DE INGRESO A MUTUAL

Apellido:..............................................................................


Nombres:............................................................................................................
Fecha de Nacimiento......../......../........

Tipo y Nro. De Documento................................. Teléfono........................................    

Nacionalidad......................................... Lugar de Nacimiento..................................
Domicilio Actual....................................................................................................


Localidad.......................................................... Código Postal...............................


Provincia.............................................................................................................


E-mail:...............................................................................................................
Fecha de Ingreso al país (para extranjeros).............................................................
Fecha de Ordenación...........................Jerarquía Eclesiástica (*)..............................


Fecha de ingreso a la Diócesis (para ex-religiosos)...................................................
Diócesis o Congregación de Origen.........................................................................
Diócesis o Congregación Actual..............................................................................
Incardinado a la Arq./Diócesis................................................................................
Seminario.....................................
……. Curso........................................................

¿Tiene Otra Obra Social?..................
¿Cuál?.........................................
Fecha: ......../......../........


Firma: ........................................................
(*) Obispo - Monseñor - Señor Pbro. - Rvdo. Padre - Diácono - Seminarista - Diácono Permanente - Laico/a Consagrado/a - Rvda. Hermana – Fray

Importante:  adjuntar 2 (dos) fotografías 4x4 en la que se identifique la  condición de sacerdote, religioso/sa, ya sea por el hábito o por alguna insignia (cruz, distintivo de la Congregación, etc.)
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