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Anexo II y D]- Bajas del periodo firmado y sellado por el responsable de la |de....................
Empresa.

DECLARACION DE BAJAS DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO BRINDADO A BANCO BBVA ARGENTINA S.A.

PERIODO: | ABRIL 2026

Empresa: SCRIPT S.A. Apellido y Nombre usuario: DIFILIPPO ROBERTO RUBEN
cuit 30-65441404-8 Telefono: 11-15-5328-4322
Fecha DE BAJA Fecha BAJA
Orden N* Apellidos y Nombres (Ordenado alfabeticamente) DNI N° CUIL N° Nacionalidad | " la empresa en BBVA Motivo de la baja
empleadora dd/mm/aa
dd/mm/aa
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Cargo




