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SOLICITUD DE CERTIFICADOS

 

	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN SINDICAL:

	


	R.S.U. N°
	
	R.A.F. N°


	 

REESTRUCTURACIÓN DEL DIRECTORIO: NO
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	SI
	
	FECHA
	

	
	 
	 
	 
	 
	 


 

	CERTIFICADO PARA SER PRESENTADO A:


	CON EL OBJETO DE:


	CUENTA CORRIENTE N°
	
	CUENTA DE AHORRO N°


	SUCURSAL BANCARIA
	
	SUCURSAL BANCARIA


	NOMBRE DEL DIRIGENTE SOLICITANTE:
	R.U.T.


 

 
___________________________________________
FIRMA
�








