ASOCIACION DE EMPLEADOS DE TESORERIAS

SOLICITUD DE AFILIACION

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

NOMBRE COMPLETO CEDULA DE IDENTIDAD

Funcionario de Tesoreria General o Provincial
O e e e s
IO s N o , solicita a la Asociacion de Empleados de

Tesoreria su incorporacién como soclo activo, como lo establece el Art. 4° del Estatuto vigente de la
Asociaciéon de Empleados de Tesorerias.

Declara conocer dicho Estatuto y se compromete a cumplir en forma cabal su reglamentacion.

Autorizo al senor Habilitado para efectuar de mis remuneraciones el descuento que establece el Art. 7° del

Estatuto vigente.

Firma del Solicitante

Reunion Secretariado fecha ... L P,

Aceptado como Asoclado ==z 0 emmmeeesemeeseeane o

Firma y Timbre

PRESIDENTE SECRETARIADO



