
Solicito sea considerada mi afiliación a Atec, proporcionando a estos efectos mis 
datos personales.

Fecha de solicitud    ____ /____ /_______
Primer apellido: Segundo apellido:

Primer nombre: Segundo nombre:

Fecha de nac.: C.I.: Domicilio: Localidad:

N.° de cobro: Dependencia: Sección: Teléfono:

Escalafón: Grado:
Mail:

Cargo: Fecha de ingreso:

Relación de dependencia:
Presupuestado/a (__) Contratado/a (__) Becario/a (__) Otra(__)

Expreso mi conformidad para que se efectúe el descuento de la cuota social de mis 
haberes:

__________________________
        Firma solicitante

Solicitud aprobada el día ___/___/______ en sesión del Plenario de Delegados.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Montevideo,____ de________________ de _______

Sr/a Encargado/a de Liquidaciones 
____________________________

Presente
Quien suscribe, ______________________________________, n.° de cobro ______________

AUTORIZA que se le descuente la cuota mensual de sus haberes con destino al gremio 
denominado Atec.

Sin otro particular, le saluda atentamente
_________________________

Firma
________________________________________________________________
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