


Doy mi expreso consentimiento para que se practique el descuento de la cuota social de la MUTUAL PARA EL  MAGISTE-

RIO de mis remuneraciones por intermedio del Agente de retención que el Consejo de Administración determine.

Legajo Nº:____________________________________

Lugar y Fecha:________________________________________ Firma y Aclaración:__________________________________

Se incorporó bajo el número de asociado:____________________

Lugar y Fecha:______________________________________ Firma CONSEJO DIRECTIVO:___________________________

Doy mi expreso consentimiento para que se practique el descuento de la cuota social de la MUTUAL PARA EL  MAGISTE-

RIO de mis remuneraciones por intermedio del Agente de retención que el Consejo de Administración determine.

Legajo Nº:____________________________________

Lugar y Fecha:________________________________________ Firma y Aclaración:__________________________________

Se incorporó bajo el número de asociado:____________________

Lugar y Fecha:______________________________________ Firma CONSEJO DIRECTIVO:___________________________


