Asociacion de Funcionarios del Ministerio
de Ganaderia Agricultura y Pesca
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SOLICITUD DE AFILIACION

Fecha de solicitud: / /

El/la que suscribe , humero Unico , funcionario/funcionaria del

Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca, en conocimiento de los Estatutos que regulan la actividad de la Asociacion de

Funcionarios del MGAP, solicita su afiliacion a la misma.

DATOS PERSONALES:

Apellidos: Nombres:
C.l: Domicilio:
Calle Ne Apto

Localidad: Departamento:
Celular: Mail particular:
Credencial Civica: Estado Civil:
Serie Numero
Fecha de Nacimiento: N2 Unico:
Unidad ejecutora: Direccion oficina:
Departamento:

CONSEJO DIRECTIVO

Montevideo,  /

Considerada la presente solicitud, se resuelve su aprobacion, incorporandose el solicitante a los Registros Sociales a partir de la

fecha.

Secretario/a Presidente/a
Ministerio de Ganaderia Agricultura y Pesca
Tesoreria General — Habilitaciones

SOLICITUD DE RETENCION
Fecha: [

1) Datos del funcionario

Apellidos y Nombres C.I: Ne Unico

2) Identificacion de la Unidad Ejecutora

Denominacion Codigo

3) Autorizacion de descuento: Otorgo mi consentimiento para que se realicen los descuentos correspondientes a mi

afiliacion a la Asociaciéon de Funcionarios del MGAP de los haberes que percibo.

Firma del Funcionario/a



