
UNION OBREROS Y EMPLEADOS TINTOREROS, 
SOMBREREROS Y LAVADEROS 
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FORMULARIO DE INSCRIPCION DE EMRESA 

 
                                                                                                                  SUBZONA           NºDE EMPRESA 

 
                                                                                                                                 
 
 
     DATOS DE LA EMPRESA: 
 

 Nombre o Razón Social- Tipo de Sociedad(1) 

Ramo:                                                                                              Actividad Especifica: 
Domicilio Legal:                                                                               Código Postal:   
Localidad:                                                                                        Provincia:                                            
NºCUIT:                                                                                           Teléfono/s:                                                      
Correo Electrónico(e-mail): 
Domicilio Comercial:                                                                        Código Postal: 
Localidad:                                                                                        Provincia:                                            
 
 Total del Personal Bajo Relación de Dependencia:                                                                                                                                                              
 
 
SUCURSALES:                                  
 
  
         Nombre/Número                     Domicilio                              Teléfonos                       Cant. Empleados     

    
    
    

 
ESTUDIO CONTABLE:                                  
          
        
Nombre: 
Domicilio Legal: 
Provincia:                                                                          Código Postal: 
Teléfono/s:                                                                        E-mail: 

 
  
PRINCIPALES EMRESAS PARA LAS QUE PRESTA SERVICIO: 

Razón Social Dirección Teléfono/s: 
   
   
   

 
NOMINA DE SOCIOS O DIRECTORES LEGALMENTE RESPONSABLES: 

Apellido y Nombres Cargo Nºde CUIL 
   
   
   

 
 
ADJUNTAR FOTOCOPIAS DE: 

• INSCRICION EN RENTAS                                                                
• INSCRICION EN AFIP (CUIT) 
• CONTRATO DE SOCIEDAD  

                                                                                               Lo que figure en el Contrato: S.A.- S.C..A.- S.R.L.-Sociedad de Hecho 

SI  NO  

SI  NO  

 

Chile 1571 (1100)                                                               Buenos Aires                                                                     Tel: 4383-9674 

Los empleados deberán a través de las Boletas Sindicales 
entregadas por la Institución  los Ítems correspondientes al 
CCT 526/08 siendo responsables directos del importe de las 
retenciones que hubieran sido efectuadas Art.2º-Ley 24.642 

Completar únicamente si posee  
sucursales en la misma subzona 

http://www.uoetsylra.org/


IMPORTANTE: 
• Los empleados deberán comunicar mensualmente las modificaciones producidas en esta nómina con posterioridad  
      a la fecha indicada Art.6 Ley 24.642. 
 

Detallamos a continuación la nómina del personal bajo relación que se desempeña en este establecimiento al día de la fecha con carácter de declaración jurada: 
 

Apellido y Nombre Domicilio Localidad L.E.-LC-DNI 
Fecha de 
Nacimiento 

Fecha de 
Ingreso NºCUIL 

Categoría 
Laboral Rem. Bruta Estado Civil 

                   

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    
 
 
 
 
 
                                                   FECHA:                                                           FIRMA DEL RESPONSABLE:                                                 ACLARACIÓN:  


