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Ref.: Revision AVI
Tramite N°
Petic.:

, de de20

Senor/a Director/a
DIRECCION DE AFILIACIONES
Su Despacho

Quien suscribre, afiliado N°
domiciliado en la calle del partido de
solicita la REVISION de la baja afiliatoria por falta de aportes, referidos a las cuotas AVI.

FUNDAMENTOS DE LA SOLICITUD DE REVISION /

Asimismo, presta conformidad al pago de aportes adeudados, mas los recargos
correspondientes, tomando conocimiento que la reiteracién en la omisién del pago operara su
baja definitiva, en acuerdo con lo normado en el decreto N° 7881/84 de la Ley N° 6983
(T.0.1987).

Firma

Aclaracion y DNI



