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SOLICITUD DE AFILIACION

A la Comisién Directiva:

Por la presente solicito mi incorporacion como afiliado a la Asociacion que Uds. presiden y
presto conformidad por el descuento por planilla de la cuota sindical

Detallo mis datos personales a continuacion:

(Tipo y Numero)
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En caso de ser monotributista completar formulario al dorso.
Firma



