AL SR. SECRETARIO GENERAL 

DE LA DEPARTAMENTAL LA PLATA

S                                 /                              D

                                                                    ME DIRIJO A UD. A EFECTOS DE AUTORIZAR  EXPRESAMENTE A LA ASOCIACION JUDICIAL BONAERENSE  A RETENER DE MI SUELDO EL 1 % (Codigo 176) QUE SE DESTINARA A OBRAS Y MEJORAS DE LAS INSTALACIONES DEL “CAMPO RECREATIVO MALVINAS ARGENTINAS” QUE SE REALIZARAN EN LA DEPARTAMENTAL DE LA PLATA, EN FORMA MENSUAL Y CONSECUTIVA, DE ACUERDO AL SISTEMA DE DESCUENTO VIGENTE ADOPTADO PARA LAS OPERACIONES A PLAZO.

                                                                   SIN OTRO PARTICULAR SALUDO A UD. FRATERNALMENTE.

...............................................................                 .............................................

                Apellido y Nombre                                             Nº  DE  D.N.I. 

..............................................................                  ..............................................

                   Nº de Legajo                                                Lugar de Trabajo 

............................................................                  ...............................................

                  Departamental                                              Teléfono del trabajo
……………………………………….                 ………………………………

              Domicilio Particular                                       Teléfono particular

………………………………………                           

                    E-mail                                                      

Grupo  Familiar a cargo :

Esposo/a (nombre y apellido)
............................................................................................................................

Hijos/as (nombre, apellido y fechas de nacimiento)

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

FIRMA AFILIADO ..........................................   

 Lugar y fecha…………………………………………………
