FECHA:

Cédigo Empleador/ Dependencia: ISSS PATRONAL:

Nombre de la Empresa:

(Nombre completo de la Persona Juridica 6 Natural)

Nombre Comercial:

Siglas:

Giro 6 actividad principal:

Numero de Identificacién Tributaria (N.L.T.): |

Direccién:

Teléfonos: | | Ext. D Fax: :

E-mail:

Nombre de Persona Encargada de Planillas Cargo Area / Departamento

Nombre del Representante Legal:

Nota: EIl Cédigo del Empleador puede ser solicitado personalmente en las oficinas ubicadas en: Alameda Roosevelt y 55a.
Avenida Norte, Torre El Salvador, Planta Baja o por Fax a través de los nimeros: 2234-7237 | 2265-7541 6 al
email: atencionempleadores@ipsfa.com. Consultas al 2234-7475.



