                                   CABA,  ….  de …………….. 2016

             Por la presente autorizo al Instituto de Tecnología Agropecuaria -INTA- a realizar el descuento correspondiente en mis haberes, de la cuota societaria de la Asociación Argentina de Extensión Rural  -AADER-

Sin otro particular saludo atentamente.
APELLIDO Y NOMBRE……………………………………………….

D.N.I…………………………………………………………………….

LEGAJO………………………………………………………………..

LUGAR DE TRABAJO…………………………………………………

FIRMA:

Enviar por correo postal a:
Tte Gral Juan D.  Perón 725 2 ° piso. CPA (C1038AAO) Ciudad Autónoma de Buenos Aires


T.E. 54 – 11- 4393-0572/ 0532


� HYPERLINK "mailto:aader_asel@yahoo.com.ar" ��aader_asel@yahoo.com.ar�











