Don Bosco 252 - Neuquén ANOS
Tel.: 0299 4480393 / 4436228 - mail: prensa.muten@gmail.com
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Mutual de les trahajadores de la Educacion de Neuquén
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Declaro bajo juramento que los datos indicados son veraces y la presente implica autorizacion
para el descuento de mis haberes del porcentaje de afiliacién equivalente al 1%, comprometiéndome a
notificar a la Mutual de cualquier cambio de domicilio, lugar de trabajo y/o numero de teléfono.-

REQUISITOS: Fotocopia DNI. diltimo recibo de sueldo, Constancia de CBU y de CUIL. Firma y Aclaracion
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