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Autorizo a retener mensualmente de mis haberes los importes que est organizacion fija en concepto de cuota: Activo/Pasivo
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Los beneficios no contaran con tiempo de carencia. Para obtener el mismo, seré requisito excluyente permanecer afiliado social y gremial por el término de 18 meses, contando a partir de la
obtencion del beneficio
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