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Por la presente solicito asociarme a vuestra Mutual, aceptando los Estatutos vigentes, los
cuales declaro conocer, como asÍ también los servicios ofrecidos por la entidad o a través de
terceros prestadores, detallados en los folletos que en este acto se me hace entrega.
lgualmente acepto el valor de la cuota social vigente, como asítambién acepto que el mismo
pueda ser modificado en más o en menos por el Consejo Directivo de la Mutual ad-
referendum de la Asamblea de Asociados.
La adhesión a la mutual, como la baja, son acciones totalmente voluntarias e independientes
deltérmino por el cual se pactaron créditos u otros compromisos a descontar de los haberes.

Autorizo a la Asociación Mutual Telefónica de Buenos Aires, Personería Jurídica N" 769
INAES, a descontar de los haberes que percibo en la Empresa .............. ......., la
cuota societaria vigente en forma mensual y permanente, de no mediar renuncia de mi parte a
dicha Mutual, la que deberá ser elevada por escrito en la sede societaria.
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