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Firma y sello del profesional

http://www.unionpersonal.com.ar/  Clasic - Familiar = Todos los afiliados son Obligatorios

Verde - Dorado - Platino = Debe aclarar condición ante el IVA y Presentar Obligatorios – Voluntarios en planillas separadas

ID= Versión de credencial (número que antecede al plan)


