
Maldonado 1193 Tel.Fax - 2901 1984 – 2901 5373 
 Montevideo – Uruguay                           E-mail: sindicato.ates@gmail.com

Apellidos:______________________________________________________________________ 

Nombres:______________________________________________________________________ 

Nº de cobro:________________ Cédula Identidad:_________________________________ 

 

 

 

 

Fecha de ingreso a E. Secundaria……………………………………………………. 

Lugar de trabajo……………………………………………………………………………

Domicilio……………………………………………………… 

Teléfono………………………………………….... 

Dirección de E-mail:……………………………………………………………….. 

AUTORIZO SE ME DESCUENTE POR PLANILLA LA CUOTA SINDICAL PARA ATES 

Fecha _______________________, ____ de ________________ de ______________ 

Firma __________________________________ Aclaración_____________________ 

Completar con letra de imprenta y remitir vía Fax al 29011984

Administrativo Grado Presupuestado 

De Servicio Grado Contratado 

Técnico Grado Cont. Zafral 

Profesional Grado Otros 
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