INSTITUTO DE RECREACION DE LOSTRABAJADORES
Z DE LA EMPRESA PRIVADA DE GUATEMAL A AFI1-02
él,R’rM 7ma. Avenida 7-24, Zona 9, Ciudad de Guatemala
€ PBX: 1501 Ext 321 Ver. 202108

e-mail: afiliaciones@irtra.org.gt

LLENAR A COMPUTADORA --- NO LLENAR A MANO

LE AGRADECEMOS SE SIRVA PROPORCIONARNOS LA INFORMACION SOLICITADA *S| DESEA QUE SU ESPOSO(A) PUEDA INGRESAR NUESTROS
PARQUES CON SU CARNET, ANOTELO(A) EN ESTA BOLETA*.

Nombre Empr esa: No. Patronal | GSS: No. Afiliacion IGSS:
DPI Fecha de Nacimiento; Afio: Mes: Dia:
Nombre del Trabajador: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido: De casada:
Sexo: M O F O Estado Civil: Soltero O Casado O
(Menoresde Extendido
Edad) Libro No. Folio: Partida: Pasaporte: en:
Direccion: Zona
Departamento: Municipio: Zri:rfg 2«? cia

Nombre del Cényuge: Apellidos del Cényuge:

PROPORCIONENOS SU CORREO ELECTRONICO

(FIRMA)
FAVOR DE FIRMAR CON TINTA NEGRA O AZUL SIN
SALIRSE DEL MARCO DE REFERENCIA
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