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Declaro bajo juramento que los datos indicados son auténticos y que la presente implica autorizacion para el
descuento en mis haberes del uno por ciento (1%) del total de la remuneracién sujeta a descuentos, en concepto
de afiliacion.

Firma y aclaracion

En la reunién del dia ..../..../...... la Comision Directiva resuelve aprobar si OOl presente solicitud de
afiliacion.

Asociacion Neuquina de Empleados Legislativos
Personeria gremial N 1706-Resolucion MTySS N°141/98-
Adheridaala Federacion de Empleados Legislativos de la Republica Argentina (Felra)
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