
Planillas Útiles y guardapolvos 

Sindicato de Obreros Empleados Panaderos de Mar del Plata y Zona Atlántica 

Bolívar 4441, B7600 Mar del Plata, Buenos Aires. Tel: 0223 472-5680 

Fecha: 

Documentación a presentar (fotocopia)* 

 Ultimo recibo de Sueldo.

 Constancia de alumno regular.

 Talle de guardapolvo y color (al elegir color Detallarlo En Observaciones).

 Año o grado a cursar (jardín – primaria – secundario - facultad),

especificando año o grado a cursar.

Observaciones: 

Nombre: ________________________________________ Talle: ______ Curso: ______ 

Nombre: ________________________________________ Talle: ______ Curso: ______ 

Nombre: ________________________________________ Talle: ______ Curso: ______ 

Nombre: ________________________________________ Talle: ______ Curso: ______ 

Nombre: ________________________________________ Talle: ______ Curso: ______ 

Nombre: ________________________________________ Talle: ______ Curso: ______ 

Nombre: ________________________________________ Talle: ______ Curso: ______ 

Firma:________________________________ 

Aclaración:____________________________ 

* El kit escolar se retirará presentando carnet sindical.

En caso de no contar con el mismo, solicitarlo en la sede gremial correspondiente.

Nombre y Apellido del Titular: 

Domicilio: Localidad: 

D.N.I.: Tel./Cel.: 

E-Mail:

Razón Social: Fecha de Ingreso: 


