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EMPRESAS
                ANEXO AL CONTRATO SUMINISTRO DE SERVICIO PUBLICO DE TELEFONIA MOVIL
                             SUSCRITO ENTRE AFSAG Y ENTEL PCS
                                           PLAN 864 SGO
                          ASOCIADO…………………………………………………………………………..

                          RUT…………………………………………………………………………………….



  LOCALIDAD……………………………      REGION…………………………
                          PLAN A DESCONTAR…………………………………………………………….  

                          EQUIPO MOVIL MARCA..……………………………………………………….

                          MODELO………………………………………………………………………………

                          SERIE………………………………………………………………………………….

                          NUMERO ASIGNADO AL MOVIL ……………………………………………. 

                          ADICIONAL………………………………………………………………………….
                          RUT…………………………………………………………………………………….



  LOCALIDAD……………………………      REGION…………………………
                          PLAN A DESCONTAR…………………………………………………………….

                          EQUIPO MOVIL MARCA………………………………………………………….

                          MODELO……………………………………………………………………………….

                          SERIE…………………………………………………………………………………..

                          NUMERO ASIGNADO AL MOVIL.……………………………………………..

             YO, …………………………………………………………………………………………………………..,

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO,  DECLARO RECIBIR  COMO BENEFICIO, UN ( DOS) EQUIPO MOVIL EN ARRENDAMIENTO COMO PARTE DEL CONTRATO DE TELEFONIA MOVIL ENTRE ENTEL PCS Y LA AFSAG,  DE LA CUAL SOY ASOCIADO.


POR EL MISMO, ASUMO LA RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO Y BUEN USO DEL (LOS) EQUIPO RECIBIDOS, Y EN CASO DE ROBO, PERDIDA O DAÑO IRREPARABLE ME COMPROMETO A CANCELAR LA SUMA DE $4.000.-  POR CADA MES QUE RESTE DEL PLAZO DE LOS 18 MESES DEL CONTRATO Y $4.000 POR UNA UNICA VEZ POR LA REPOSICION DEL CHIP O SIMCARD,  MEDIANTE DESCUENTO POR PLANILLA.

EN CASO DE TERMINO DE MI CONTRATO, SEA POR RENUNCIA O DESPIDO DE LA EMPRESA, DEBERE DAR AVISO 30 DIAS ANTES DEL CESE DE MIS FUNCIONES  Y ME  COMPROMETO A DEVOLVER EL (LOS) EQUIPO RECIBIDO PARA QUE ESTE SEA REASIGNADO. POR EL  NO CUMPLIMIENTO DE ESTOS TERMINOS, AUTORIZARE A LA EMPRESA A DESCONTAR DE MI LIQUIDACION DE SUELDO MAS PROXIMA O DE MI FINIQUITO LA SUMA DE $4.000.- POR CADA MES QUE RESTE DEL PLAZO DE LOS 18 MESES DEL CONTRATO  MAS EL VALOR DEL CHIP ($4.000.-).

MEDIANTE EL PRESENTE   AUTORIZO EL DESCUENTO POR PLANILLA MENSUAL DEL PLAN SUSCRITO, Y DE LOS CARGOS DE SERVICIOS ADICIONALES QUE SEAN DEL CASO. 








FIRMA DEL ASOCIADO

             FECHA: …………………………………….   
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