
SINDICATO DE EMPLEADOS DE COMERCIO 
DE MAR DEL PLATA – ZONA ATLANTICA 
 
Av. Independencia 1839 – (0223) 499-3700 
Mar del Plata – Pcia. Buenos Aires - Argentina 

 

 

Por ser afiliado al Sindicato de Empleados de Comercio de Mar del Plata, el que suscribe 

solicita se le retenga la cuota sindical correspondiente a titular y           familiares a cargo. 

Se extiende el presente en virtud de lo expuesto por decreto Nº 385/77 

 

Lugar y Fecha: ……………………………………………………………………… 

Apellido y Nombre: …………………………………………… Razón Social:…………………………………………… 

Domicilio: ……………………………………………………... Domicilio: ……………………………………………… 

Firma: ………………………………………………………….. Firma: …………………………………………………... 

        Sello: …………………………………………………… 

SE FIRMA POR TRIPLICADO: UNO PARA LA EMPRESA, UNO PARA EL GREMIO, UNO PARA EL SUSCRIPTO 
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