ASOCIACION MUTUAL

Autorizaacion de Descuento Bco. Macro FRONTERAS ARGENTINAS

ORIGINAL

Sres: BANCO MACRO

Lugar Y Fecha:

Por la presente el que abajo suscribe:

registrado en esa institucion bajo el N° de Cta Caja de Ahorro.:

En mi caracter de titular de la cuenta citada, irrevocablemente autorizo a ustedes a fin de que procedan a descontar
de mis haberes mensuales |a Suma de PESOS ........ccoovviiiiiiiiiiiei e T — ) en forma permanente
y consecutiva, con el fin de abonar la cuota social del Subsidio de Retiro. El importe descontado debera ser
acreditado por Ustedes en la cuenta que indique la Asociaciéon Mutual Fronteras Argentinas.

Atentamente.

Firma Aclaracioén D. N. I.
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