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Buenos Aires, ___ de ____________ de 20__.
Ref.: 
Autorización de descuentos de mis haberes en la empresa donde trabajo con relación de dependencia.

De mi mayor consideración:

El que suscribe……………………….…………………………………en su carácter de socio Nº…………….. de la “ASOCIACIÓN MUTUAL DE TRABAJADORES SOLIDARIOS COMPARTIR”, autoriza a esta empresa a descontar mensualmente de sus haberes las obligaciones que contraiga con la referida Asociación Mutual. Además, autorizo el descuento total adeudado a la Mutual, en caso de cese de la relación de dependencia, por cualquier causa, de la liquidación final resultante. Los importes deberán ser puestos a disposición de dicha entidad dentro de los cinco día hábiles de efectuados los descuentos y la Asociación Mutual Compartir, deberá por lo menos con un anticipo de cinco días antes de la finalización del mes, poner a disposición de la empresa la liquidación respectiva de las obligaciones adeudadas. Se señala que la presente autorización tiene carácter general y será válida hasta que el suscripto, con conformidad expresa y previa de la asociación mutual, notifique a Uds. el cese de la misma.

Sin otro particular saluda a uds. atentamente,
Firma…………………………..………

Aclaración de Firma……………………………

