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Matricula Nº: 863 - Domicilio: Coronel Gil 353, Santa Rosa, La Pampa
Correo Electrónico: coopeconomicas@gmail.com






Santa Rosa, ___ de ____________ de 202_

Dirección de Recursos Humanos

Universidad Nacional de La Pampa
S                        /                           D
De mi mayor consideración:



Me dirijo a Uds. la presente a efectos de dejar constancia que presto conformidad expresa y solicito que se descuente de mis haberes, a partir de la próxima liquidación y hasta nuevo aviso, el valor de la cuota mensual ordinaria y la/s cuota/s extraordinarias¸que fije en Asamblea Ordinaria o Extraordinaria la Cooperadora de la Facultad de Ciencias Económicas y Jurídicas de la UNLPam, con destino al aporte social como PERSONA ASOCIADA ACTIVA.

Sin más, saludo atentamente,
Firma: _______________________________________
Apellidos y nombres: _________________________________________________________
DNI: ______________________________________________________________________
CUIL: _____________________________________________________________________
Domicilio: __________________________________________________________________
Correo electrónico: ___________________________________________________________
Teléfono: ___________________________________________________________________
