
 
CENTRO: ______________________ 

Fecha de afiliación: __________________ 

Nombre completo: ____________________________________________________________________________ 

Nº cargo: __________________________ Cédula de identidad: ________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ______________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico _____________________________________________________________________________ 

 

Autorizo el descuento de la cuota gremial de mis haberes. 

 

_______________________________ _________________________________ 

Firma Aclaración 

 

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

CENTRO: ______________________ 

Fecha de afiliación: __________________ 

Nombre completo: ____________________________________________________________________________ 

Nº cargo: __________________________ Cédula de identidad: ________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ______________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico _____________________________________________________________________________ 

 

Autorizo el descuento de la cuota gremial de mis haberes. 

 

_______________________________ _________________________________ 

Firma Aclaración 

 
COPIA MESA CENTRO. Fecha de envío a Tesorería: ________________  


