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SOLICITUD DE DESAFILIACION Y CESE DE CUOTA SOCIAL 

San�ago, _____ de _____________ de _____ 

Iden�ficación del Funcionario 

Nombre 

Rut 

Oficina 

Región 

Tipo de Contrato Grado Estamento 

Planta 

Contrata 

CDT 

Por este acto, solicito mi desafiliación a la Asociación Nacional de Funcionarios del 
Servicio Agrícola y Ganadero (AFSAG) para que a contar del mes que suscribe esta 
solicitud no se me realice el descuento correspondiente al 0.3% del total de haberes 
permanentes imponibles, por tanto solicito informar al Subdepartamento de 
Remuneraciones del Departamento de Gestión y Desarrollo de Personas del Servicio 
Agrícola y Ganadero.  
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