
              

Corte Suprema de Justicia de la Nación 
Obra Social del Poder Judicial de la Nación 

 

FORMULARIO DE ALTA DE C.B.U. 
PARA EL PAGO POR MEDIO DE TRANSFERENCIA BANCARIA 

 

 

        

  NOMBRE y APELLIDO     

      

  N° DE AFILIADO/A     

      

  N° DE C.U.I.L.     

      

  TELÉFONO DE CONTACTO (COD. ÁREA) (                    )   

        

 
 
 Una vez completado, enviar este formulario al mail  

ospjn-cbu@ospjn.gov.ar y adjuntar comprobante de C.B.U. emitido por el 
banco.- 
 
(Los datos consignados revisten el carácter de declaración jurada) 
 
 

--------------------------------- 
      Firma y aclaración 

Afiliado/a titular 
 

FORMULARIO PARA AFILIADOS/AS 
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