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LA ESTRELLA

ACTUALIZACION DE DATOS DE EMPRESAS

N° IDENTIFICADOR 01000134 - FECHA / /

RAZON SOCIAL: N° de CUIT:

DOMICILIO LEGAL

CALLE: N°: PISO: DPTO/OF/LOC:
C.POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:

TELEFONO: TELEFONO CELULAR:

( ) ( )

CORREO ELECTRONICO:

CONTACTO: CARGO:

DOMICILIO DE CORRESPONDENCIA

CALLE: Ne°: PISO: DPTO/OF/LOC:
C.POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:

TELEFONO: TELEFONO CELULAR:

( ) ( )

CORREO ELECTRONICO:

CONTACTO: CARGO:

Recuerde completar todos los campos que apliquen. Estos son obligatorios para el correcto procesamiento de la solicitud.

N N N N U [ N
NUMERO TRAMITE DEL DNI NOMBRE Y APELLIDO

del Representante Legal de la Empresa
Este nimero de once digitos se encuentra en la parte inferior del DNI.

Esta documentacion debera ser enviada mediante correo electrénico a consultas@laestrellaretiro.com.ar

Los datos proporcionados a La Estrella S.A. Compaiia de Seguros de Retiro podran utilizarse para todos los servicios asociados al Rubro
Seguros. El Titular de los Datos Personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no
inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto, conforme a lo establecido en el articulo N° 14, inciso 3 de la Ley N°
25.326. “LA AGENCIA DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, en su caracter de Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucion
de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacién al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales”.
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