
                                                                                                                                    Código de Entidad 

 

 

 
 
      ENTIDAD 
 
 

❖ DATOS DEL DELEGADO GENERAL:     
 

Apellido y Nombre:........................................................................................... 
 

Teléfono-Obligatorio...........................DNI:........................F.Nacim.............. 
 

DIRECCIÓN...................................................................................................... 
 

❖ DATOS DEL SUB DELEGADO GENERAL  (1):   
   

Apellido y Nombre:............................................................................................ 
 

Teléfono-Obligatorio...........................DNI:........................F.Nacim............... 
 

DIRECCIÓN...................................................................................................... 

❖ DATOS DEL SUB DELEGADO GENERAL (2):   
 

Apellido y Nombre:............................................................................................ 
 

Teléfono-Obligatorio...........................DNI:........................F.Nacim............... 
 

DIRECCIÓN...................................................................................................... 

 

❖ DATOS DEL REPRESENTANTE ANTE FEFIJEE:  TITULAR 
 

Apellido y Nombre:........................................................................................... 
 

Teléfono-Obligatorio...........................DNI:........................F.Nacim.............. 
 

DIRECCIÓN...................................................................................................... 
 

❖ DATOS DEL REPRESENTANTE ANTE FEFIJEE:  SUPLENTE 
 

Apellido y Nombre:............................................................................................ 
 

Teléfono-Obligatorio...........................DNI:........................F.Nacim............... 
 

DIRECCIÓN...................................................................................................... 

 

❖ DATOS DEL RESPONSABLE DE FICHAJE:  TITULAR 
 

Apellido y Nombre:........................................................................................... 
 

Teléfono-Obligatorio...........................DNI:........................F.Nacim.............. 
 

DIRECCIÓN...................................................................................................... 
 

  

 

 



 
 

❖ DATOS DEL RESPONSABLE DE FICHAJE:  SUPLENTE  1 
 

Apellido y Nombre:............................................................................................ 
 

Teléfono-Obligatorio...........................DNI:........................F.Nacim............... 
 

DIRECCIÓN...................................................................................................... 
 

 
 

❖ DATOS DEL RESPONSABLE DE FICHAJE:  SUPLENTE   2 
 

Apellido y Nombre:............................................................................................ 
 

Teléfono-Obligatorio...........................DNI:........................F.Nacim............... 
 

DIRECCIÓN...................................................................................................... 
 
 

❖  COSTO DE LA CUOTA SOCIAL PERIODO 2026  

 

VALOR CUOTA SOCIAL :   $__________________ 

 
A LA COMISION DIRECTIVA DE FEFIJEE.- 
En la fecha, en mi carácter de presidente de la entidad mencionada en 
el título de la nota y tomando plena conciencia y conocimiento de lo 

que implica este acto, por intermedio de la presente delego la respon-
sabilidad de llevar a cabo las funciones que se detallan EN EL ANEXO 1 
de la presente, en representación de mi entidad, ante FEFIJEE, a las 
personas cuyos datos figuran en el ANEXO mencionado.  
Nuestra entidad avalará todo lo realizado por las personas menciona-
das, haciéndonos responsables de las sanciones que pudieran ocurrir 
como consecuencia del no cumplimiento de las normas y reglamento 
establecido por FEFIJEE para cada una de las funciones asignadas. 
Todo tipo de documentación requerida por FEFIJEE será cumplimenta-
da en tiempo y forma.- 
 

Sin más saludo atentamente.- 

 

 

 

 

 
Firma Presidente                 Sello de la Institución             Firma Secretario 

de la entidad                                                                      de la entidad 


