Berisso, ....... de .o 2017.-

Secretario General
Sindicato de Trabajadores Municipales de Berisso
Sr. Peroni Marcelo

Por medio de la presente solicito a Ud. ,
tenga a bien, autorizar mi afiliacion al Sindicato de Trabajadores Municipales de
Berisso.-

* Codigo 301  STM Cuota Sindical (0.75% )
* Cbdigo 302 FSTM Cuota (0.75% )
* Cédigo 304 Obra Social Sindical ($90.29)
* Codigo 306  S.T.M.Coseguro (35%) SI / NO

DATOS PERSONALES.

Teléfono:......cooviiiiiiii Maili..oo
Legajo N°. ... i RepartiCion:.........ooviiiiii i
Fechadeingreso..............coovvvenin. NOIOMA .. e,
Apellido y NOmMDIE €SPOSA/0:. ... cuuineintet ittt
DNIN . NOIOMA: ..

) T DNI ..o Fecha Nac:................
) T DNI ..o Fecha Nac:................
3 DNI ..o Fecha Nac:................
) DNI ..o Fecha Nac................



