L5  SINDICATO UNICO DEL PERSONAL ADUANERO DE LA REPUBLICA ARGENTINA
SUPARA AUTORIZACION DE DESCUENTO PARA TURISMO
gi 4 JUBILADOS Y PENSIONADOS

APEIAO Y NOMDIE ..o e

LegajoN® ... DN N

Por la presente autorizo a la CAJA COMPLEMENTARIA a efectuar el descuento de
............ cuotas iguales de $............ de mi remuneracion mensual complementaria, por
presentacion TURISMO — SUPARA.

Se firma la presente alos ......... diasdel mes..................... de 20......

Firma y Aclaracion

Tacuari 560, CABA, Republica Argentina (C1071AAL) * (0054) 11-4339-0500

socialytur@supara.org.ar ¢ turismosup@supara.org.ar * turismometro@supara.org.ar
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