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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ºINSTITUTO DE SEGUROS  DE JUJUY “
ALVEAR 745 –CALL CENTER 0810-777-72583

WWW.isj.gov.ar

                                                                                San Salvador de  Jujuy,      /           /      

AL PRESIDENTE:

                                                                REF.: Permanencia Afiliación Voluntaria
 Me dirijo a Usted a efectos de solicitar permanencia como Afiliado Voluntario.
 Por tal motivo adjunto la documentación pertinente: 
· FOTOCOPIA. DNI
· CERTIFICADO DE RESIDENCIA Y CONVIVENCIA POLICIAL (actualizada) 

· TARJETA MAGNETICA – devolución-
· Obs: La permanencia se tramita en un plazo no superior a  los 90 días a contar desde la fecha de baja, con pago de  de cuota mensual y presentación de  garante.
· Tomo conocimiento de la vigencia articulo 4º Resolución Nº 195-ISJ-D-2005, respecto de la afiliación de mi cónyuge e hijos.

· Una vez labrada el alta afiliatoria por Permanencia  de afiliación como  Adherente Voluntario el tiempo mínimo como Afiliado será  de tres (3) años, conforme normativa vigente  Res. Nº 195  ISJ –D -2005  art. 7º 

· SE ABONA DESDE EL MOMENTO DE LA BAJA

        Sin más que agregar saludo a Usted muy atentamente.

DATOS  DEL o LA SOLICITANTE
  Nombre y Apellido:…………………………………………………………………….
  DOMICILIO: ……………………………………………………………………………..
   ESTADO CIVIL:…………………………………………….
   T.E: ……………………………… ……CEL:………………………………………..
    E-MAIL:........................................................                                                                                                  
. 
                             ……………………..……………………………
                                                            Firma 
                             CUIL Nº……………………………………..
AL PRESIDENTE

INST. SEG. DE JUJUY
SU DESPACHO      
