SOLICITUD DE DESISTIMIENTO DE DESAFILIACION

Buenos Aires, de de 20

AL SENOR PRESIDENTE DE LA
MUTUALIDAD FONDO COMPENSADOR DEL EJERCITO
S / D

Objeto: Desiste de desafiliacion

De mi consideracion:

Por todo lo expresado anteriormente, continuo afiliada a la

Mutualidad.

Firma:

Aclaracion:

DNI N°:

Domicilio:

Tel.:

Presento:
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