Informacién General del Empleador

Fecha de suscripcion:

| .IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

ANEXO I11

CUIT: Denominacién:
Teléfono (1): E-mail (1):
Teléfono (2): E-mail (2):

Il IDENTIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS DEL EMPLEADOR

g.
a. _t:_ baiad . d. e. LT 10 di AT con h i. . k. l. m.
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Establecimiento| L administrativos| Totales terceros € baja o dias de otales incapacitantes O1aleS | con AT/EP sin AT/EP Mortales
Produccién menos. baja
TOTALES
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