FORMULARIO ACTUALIZACION DATOS
PERSONALES/PROFESIONALES
FONDO DE RESGUARDO PROFESIONAL- FePRA

(Todos los campos son requeridos)
1. DATOS PERSONALES
NRO DE ADHERENTE:
APELLIDO Y NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:
TIPO Y NRO DE DNI:

DOMICILIO PARTICULAR:

LOCALIDAD Y PROVINCIA:
CP:

CUIT/CUIL:

TELEFONOS:

E-MAIL:

CBU de la cuenta bancaria de la cual se le debitara la cuota del Fondo
DNI del titular de la cuenta

2. DATOS PROFESIONALES

DOMICILIO (CALLE, LOCALIDAD, CP) ™*:

COLEGIO ASOCIACION DE PSICOLOGOS:

NRO DE MATRICULA:

"I Consignar la direcciéon donde dedica mas horas de trabajo.



