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Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. a los efectos de que lo gire a quien
corresponda, en cumplimiento del Decreto N° 387/77 y sus Articulos 3° y 5°, le informo que me encuentro
 AFILIADO/A a la ASOCIACION DE TRABAJADORES DE LA SANIDAD ARGENTINA, Filial Hurlingham (A.T.S.A.), de la 
 Provincia de Buenos Aires y que goza de PERSONERIA GREMIAL N° 888.

Por lo expuesto solicito a Ud. se me realice la retencion por cuota societaria del 4 %,
según resolucion N° 47/91, de la Direccion Nacional de Asociaciones Sindicales, la que debera ser girada a la
Organización mencionada en forma mensual.

Sin otro particular y a la espera que disponga Ud. el cumplimiento de lo solicitado,
hago propicia la oprtunidad para saludarlo con la estima que su persona merece.

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….
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