IOMA

ACEPTACION DE DESCUENTO

Segun Art. 13 - 2° parrafo - Ley 6982
y modicatoria Ley 13483 - Decreto N° 3771 - Art.7

En la ciudad de alos __ diasdel mesde
de20___ , que comparece el/la Sr/a (afiliado directo)

Ne de aliado quien acredita
identidad con DNI y presta su consentimiento expreso para que le

efectien de sus haberes los descuentos, de acuerdo al segundo pérrafo del Art. 13 de la Ley 6982y
su modicatoria Ley N° 13483, por la aliacién indirecta a su cargo de su cényuge o conviviente, el

sefnor/a , quien posee el régimen

asistencial obligatorio

Firma del Afiliado Firma del Empleado

Aclaraciéon Aclaracion

DNI Sello Delegacion / Regién



