Plus ART es marca registrada que identifica a los productos de seguros comercializados por Productores de Frutas Argentinas Cooperativa de Seguros Limitada.
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Firma del Solicitante

Este formulario tiene caracter de Declaracion Jurada

* Adjuntar Alta Temprana de AFIP
* Adjuntar Recibos de Haberes de los periodos solicitados
* Adjuntar F931y sus respectivos pagos de Seguridad y Obra Social
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