
PLANILLA SOLICITUD ENTREGA DE KITS

Profesionales de la Seguridad Aérea

Apellido y Nombre DNI:

Empresa:

Datos del afiliado titular

Datos grupo familiar

Legajo:Sector:

Parentesco

Autorizó: ............................................................................. Lugar y fecha ....................................................... 

(firma y sello por APTA)

Cantidad de kits: ................ 

Retiro por:   APTA AEP........... APTA EZE........... SEDE SINDICAL........... ESCALA INTERIOR.....................

Para el retiro de los Kits escolares primero se deberá completar la siguiente planilla con datos 
personales, luego le será enviado el KIT a la Delegación o Sede Sindical que le quede más 
cómoda para su retiro. El retiro del KIT es personal por parte del afiliado titular. 

Domicilio:

Fecha Nac:

Teléfono particular:

Localidad: C.P:

Teléfono celular:

Cónyuge

Hijo

Hijo

Hijo

Hijo

Hijo

Nombre y Apellido Fecha Nac. D.N.I. Edad

ASOCIACIÓN DEL PERSONAL TÉCNICO AERONÁUTICO


