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De mi consideracion:

Me dirijo a usted a fin de comunicarle que autorizo a esa empresa a retener de mi haber mensual y/o compensacion econé-
mica el importe correspoNdiente @ 1@ PrESTACION .......c.ovuivriririeieie s que me acordara
el Sindicato del Seguro de la R.A., cuyos montos seran informados mensualmente por la mencionada entidad con la debida anticipacion.

Asimismo le informo que los pagos se deberan realizar hasta el dia 10 del mes siguiente al de la retencién, mediante
cheque a la orden del Sindicato del Seguro de la RepUblica Argentina - no a la orden, en la caja de ese organismo sita en la calle Carlos Pellegrini
575, 8° piso, Ciudad de Buenos Aires, en el horario de 10:00 a 18:00 hs 6 en las delegaciones del interior del pais.

Dejo expresa constancia de que, ante el caso de mi desvinculacion de la empresa, autorizo a la misma a descontar de la
liquidacion final que me correspondiere, la totalidad de la deuda por la prestacién acordada.

Sin otro particular saludo a usted muy cordialmente.
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Carlos Pellegrini 575 - C1009ABK 011-4327-3284/9 www.sindicatodelseguro.com.ar
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires
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