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  Santiago,____de_____________de 20___ 

 

Sres. 

Directorio 

Sindicato Empresa Bice Vida N°2 

Presente 

 

 

De mi Consideración: 

 

Por medio del presente instrumento formalizo ante ustedes mi decisión de afiliarme como 

Socio(a) al Sindicato Empresa Bice Vida N°2, autorizándoles expresamente para que, en 

caso de ser aceptada mi solicitud, requieran mensualmente a mi empleador el descuento 

de $2.000.- de mi remuneración mensual, como cuota sindical ordinaria. 

 

 

Nombre:   ____________________________________________ 

 

Cedula de identidad:  ____________________________________________ 

 

Sucursal:   ____________________________________________ 

 

Fecha Ingreso a la Cía.: ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Firma 

 


