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Sres. Miembros del Consejo Directivo
de la Caja de Auxilio de Funcionarios
del CASMU

Presente:

- El abajo firmante solicita su afiliacion a la Caja de Auxilio de Funcionarios del
CASMU, declarando conocer y aceptar en todos sus términos los Estatutos y el Regla-
mento General de Prestaciones y Financiamiento.

Deja expresa constancia que en este acto se le hace entrega de un ejemplar del
Reglamento General de Prestaciones y Financiamiento y otro ejemplar del Reglamento de
Aportes en caso de Certificaciones por Enfermedad y Subsidios por Incapacidad Parcial.

Autoriza la retencién correspondiente de sus haberes, como asi también a través
de débito bancario firmando para ello la documentacién correspondiente.

Saluda a Uds. muy atentamente
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