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AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO

Yo, ________________________________, Rut.: Nº ____________________

Domiciliado en _________________________________________________, 
Comuna de _____________,   de la Región  __________,    Calidad Jurídica

_______________    De la División o Departamento ____________________

Por este acto vengo a dar Autorización a la Asociación Nacional de Funcionarios del SAG., a descontar de mis haberes la suma de $500.- (Quinientos Pesos) mensuales, como Cuota Social,   destinados a  la cancelación por la suscripción del Convenio de Prestación de Servicios  Profesionales de Sepúlveda, Rodríguez  y  Cía. Ltda.   
--------------------------------------------------------

Firma

Mis familiares directos son y que habitan en la misma casa habitación:

	Nombres
	RUT
	Parentesco

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Fecha:
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