< ==
,‘ PERSONERIA GREMIAL 95 - ADHERIDAALAC.G.T. so"c'tud de Ingreso
Avda. 13y 50 - La Plata (1900) - Tels.: (0221) 425-8925 - 0800-88872622  Fecha de presentacion: I... /

afiliacionesupcnba@gmail.com | www.upcnba.org -
UNION DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION N° de Afiliado: .....ccceeeeeeeerrieee e,

SECCIONAL PROVINCIA DE BUENOS AIRES

SIN PEDIDO DE BAJA CONTINUARA AFILIADO COMO TRAMITE JUBILATORIO
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Autoriza a la Contaduria General de la Provincia y/o a las Direcciones de Administracion a retener mensualmente de sus haberes, en favor
de la Unién Personal Civil de la Nacién, Seccional Provincia de Buenos Aires, el importe que la organizacién fije en concepto de cuota:
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Los beneficios no contaran con tiempo de carencia. Para obtener el mismo, sera requisito excluyente permancer afiliado social y gremial
por el término de 18 meses contando a partir de la obtencion del beneficio.

Los beneficios no contaran con tiempo de carencia. Para obtener el mismo, sera requisito excluyente permancer afiliado social y gremial
por el término de 18 meses contando a partir de la obtencion del beneficio.
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Autoriza a la Contaduria General de la Provincia y/o a las Direcciones de Administracion a retener mensualmente de sus haberes, en favor
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