INSTITUTO DE RECREACION DE LOS TRABAJADORES

= ra DE LA EMPRESA PRIVADA DE GUATEMALA AFI-03
&lvR‘rRA 7ma. Avenida 7-24 zona 9, Ciudad de Guatemala
h PBX:1501 EXT 321 Afiliaciones 08-2024

e-mail: dfiliaciones@irtra.org.qt

NO LLENAR A MANO

Sefior Empresario:

Le agradeceremos se sirva proporcionarnos lainformacion que le solicitamos, la cual sera de muchaimportancia para proceder con su solicitud de
Credencial sin atraso. La Credencial se otorgaal funcionario que desempefie uno de los siguientes cargos: Gerente General, Presidente del Consejo de
Administracién o Administrador Unico, que tenga la Representacién Legal vigente y a Propietarios de Empresas Individuales.

DATOSDE LA EMPRESA

No. Patronal del | GSS: C';I;gbé;:

Nombre del Patrono o Razon Social:

Actividad principal alaque se dedicala empresa:

Direccion: Zona Departamento:

Municipio: Tel.: Fax: E-mail:

Nombre Gerente RRHH:

Nombre de Encargado de Tramite IRTRA: Tel.:
DATOSPARA LA CREDENCIAL

DPI: Fechade Nacimiento: Dia: Mes. Afio:

N(_)mbre

Primero: Segundo:

Apellido

Primero: Segundo De casada:

Sexo: MO F O Estado Civil: Soltero O Casado O

(Llenar solamente par a per sonas extranjeras) Pasaporte No.: Extendido en:

Cargo que desempefia el solicitante:

Direccion: Zona

Teléfono
Departamento: Municipio: emergencia:
Nombres del Cényuge: Apellidos del Cényuge:

PROPORCIONENOS SU CORREO ELECTRONICO

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