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En mi carácter de empleado bajo relación de dependencia de ……………………………. S.A., me dirijo a Ud. a fin de: (i) autorizarlo en forma irrevocable a descontar de mis haberes por el código de descuento que la Asociación Mutual de Trabajadores Solidarios Compartir mantiene vigente con Ud., la suma de $...................- (son Pesos ……………………………………………………….),  a través de descuentos mensuales iguales y consecutivos por la suma de $ ...…....- (Pesos …………………………………………………………) durante ……… meses (……………), a partir de mis haberes correspondientes al mes de............................ de .........., con vencimiento la primera de ellas el día ......./......./........ y las siguientes en iguales fechas de los meses sucesivos.    

Por la presente declaro y garantizo bajo juramento:

I.- Que renuncio en forma expresa a solicitar a la empresa el cese, la suspensión y/o la interrupción por cualquier medio que fuere de los descuentos autorizados en forma irrevocable en virtud del presente instrumento.  Esta autorización de descuento tiene el carácter irrevocable, en tal sentido la misma no podrá ser modificada y/o retractada en forma alguna por mi parte, hasta la total cancelación de las acreencias establecidas en la presente.

II.- Que la presente autorización de descuento se confiere en forma exclusiva a favor de la Asociación Mutual de Trabajadores Solidarios Compartir, a fin de cancelar servicios y/o prestaciones recibidas que se me facilitaran por y/o a través de la Mutual en mi carácter de asociado a esta última.

III.- En cualquier caso, de pretender renunciar a la Mutual, acepto en forma expresa que se prosiga con los descuentos correspondientes a la cuota social y a las autorizaciones de descuento y/o solicitudes de productos o servicios que hubiere suscripto a favor de la Mutual, y hasta finalizar la totalidad de los pagos correspondientes a las mismas. 

IV.- En caso de disolución del vínculo laboral por decisión de cualquiera de las partes, autorizo a mi empleador (…………………………………. S.A.) a descontar el saldo pendiente de cancelación de las acreencias especificadas en el presente instrumento de mi liquidación final, sirviendo el presente de suficiente documento de autorización.
IV.- Su pedido está sujeto a disponibilidad financiera, en caso de ser aprobado será adjudicado de acuerdo al numero de orden indicado en la lista de espera.
 Firma.......................................................... 
Aclaración................................................... 
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