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AUTORIZACIÓN PARA DESCUENTO AL SOCIO ACTIVO

      Por la presente autorizo a la Comisión Directiva a efectuar descuento de mis haberes, de acuerdo al Estatuto vigente.

     Inicialmente este monto es fijado en $ .10 (Pesos Diez), cubriendo este importe al Titular y Cónyuge, a partir del mes de Marzo de 2005 y por  el termino que dure la comisión siendo el mismo renovado anualmente. Y una cuota extra por el mismo importe por cada sueldo anual complementario. El monto podrá ser modificado previa aprobación del 50% más uno de los Delegados,  pudiendo el Presidente sumar o restar un voto en caso de igualdad.

Firma:          .....................................................................................................

Aclaración: ......................................................................................................

D.N.I.: .............................................................................................................

O.S.F.A.: ........................................................................................................

GRADO: ........................................................................................................

Unidad De Revista: .......................................................................................

Domicilio Part.: ..............................................................................................

Teléfono Trab.: ..............................................................................................

                Part.: ..............................................................................................
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AUTORIZACIÓN PARA DESCUENTO AL SOCIO ACTIVO POR SOCIO PARTICIPANTE U ADHERENTE

      Por la presente autorizo a la Comisión Directiva a efectuar descuento de mis haberes, de acuerdo al Estatuto vigente.

      La presente es para el socio Participante o Adherente cuyos datos adjunto en Anexo I – Pág. 3/3, fijando el monto inicial en $ 10 (Pesos Diez) por persona a partir del mes de Marzo de 2005 y por el termino que dure la comisión siendo el mismo renovado anualmente y una cuota extra por el mismo importe por cada sueldo anual complementario.  El monto podrá ser modificado previa aprobación del 50% más uno de los Delegados, pudiendo el Presidente sumar o restar un voto en caso de igualdad.

SOCIO ACTIVO

Firma:          .....................................................................................................

Aclaración: ......................................................................................................      

D.N.I.: .............................................................................................................

O.S.F.A.: ........................................................................................................

GRADO: ........................................................................................................

Unidad De Revista: .......................................................................................

Domicilio Part.: ..............................................................................................

Teléfono Trab.: ..............................................................................................

                Part.: ..............................................................................................
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DATOS SOCIO PARTICIPANTE O ADHERENTE   (Tachar lo que no corresponda)
Firma:          .....................................................................................................

Aclaración: ......................................................................................................      

D.N.I.: .............................................................................................................

Domicilio Part.: ..............................................................................................

Teléfono Trab.: ..............................................................................................

                Part.: ..............................................................................................

Pasaporte Nº:.................................................................................................

Fecha de vencimiento de pasaporte:..............................................................

Lugar y fecha:    ..............................................................................................

NOTA: Agregar todo otro dato que se considere de interés.

