
 

 
 

 

ASOCIACION DE SUPERVISORES DE LA INDUSTRIA 
METALMECANICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA 

Asociación Profesional con Personería Gremial Nº 329 
Azcuénaga 1234 - Capital Federal - Tel.: 5263-8822 - C.P.: C1115AAJ 

D E C L A R A C I O N 
J U R D 

 

De conformidad con la Resolución 32/92 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, la 
empresa deberá responder el siguiente cuestionario cuyas respuestas tendrán el carác- 
ter de Declaración Jurada. 

 
DATOS 

 
 

NOMBRE EMPRESA: 

INSCRIPCION ASIMRA-OSSIMRA Nº: 

DOMICILIO: 

TELEFONO: 

E-MAIL: 

 
DECLARACION JURADA 

 
1.- Deberá indicaren que rama de actividad se incluye a la empresa, debiendo solamente 
determinar una rama de actividad, que debe ser la principal. 

 
( ) 1. ALUMINIO. 
( ) 2. ARMAS Y ARMAMENTOS. 
( ) 3. ASCENSORES. 
( ) 4. AUTOMOTORES. 
( ) 5. BRONCEROS, ORFEBREROS Y AFINES-INDUSTRIAS METALUR- 

GICAS MANUFACTURERAS LIVIANAS. 
( ) 6. CONSTRUCCION, MONTAJE, ARMADO Y REPARACION DE 

MAQUINARIAS VIALES Y NEUMATICAS. 

 



( ) 7. CROMO HOJALATERIAS MECANICAS, FABRICACION DE 
ENVASES E IMPRESION LITOGRAFICA SOBRE METALES. 

( ) 8. ELECTRONICA. 
( ) 9. FABRICACION, REPARACION, ARMADO Y MONTAJE DE 

CARROCERIAS. 
( ) 10. FABRICACION Y REPARACION DE MATERIAL AL FERROVIA- 

RIO. 
( )  11. FABRICACION DE RELOJES Y AFINES. 
( ) 12. FUNDICION. 
( ) 13. FUNDICION. LAMINACION Y EXTRUSION DE MATERIALES 

NO FERROSOS. 
( ) 14. FUNDICION Y MANUFACTURA DE ZINC, PLOMO , PLATA Y 

AFINES. 
( ) 15. HERRERIA DE OBRA Y CARPINTERIA METALICA. 
( ) 16. MECANICA, ELECTROMECANICA, MANUFACTURERA DE LA 

INDUSTRIA METALURGICA Y SUS ACTIVIDADES COMPLE- 
MENTARIAS. 

( ) 17. MAQUINARIAS DE ESCRIBIR, CALCULAR, CONTABILIDAD, 
REGISTRADORAS Y AFINES, MECANICAS, ELECTROMECA- 
NICAS Y ELECTRONICAS, FABRICACION Y SERVICE. 

( ) 18. MONTAJES INDUSTRIALES. 
( ) 19. PULVIMETALURGIA. 
( ) 20. MINERÍA. 

 
3. Deberá indicar a que Cámaras Empresarias se encuentra afiliada, indi- 
cando nombre completo, sede de dicha Cámara y Teléfonos de la misma. 

 
 

4. Número de inscripción en la Administración Nacional de la Seguridad 
Social. 

 
(A.N.Se.S .: ............................................ 

 
(C.U.I.T.) : ............................................ 

 
Lugar y Fecha: 

 
 
 
 

................................................. 
Firma y Sello de la Empresa 
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