
            SINDICATO DE TRABAJADORES                                    
                                   EMPRESA MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH.C. 
 

                              AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO POR PLANILLA 

 

NOMBRE COMPLETO: ___________________________________________ 

 

RUT : __________________________________________________________ 

 

DEPARTAMENTO: ________________________________________________ 

 

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO POR $ ______________________ (valor total) 

 

EN ______ MESES EN CUOTAS DE $ ____________________________________ 

(El máximo de cuotas es de cuatro meses) 

 

El motivo del descuento es por ocupación de cabañas en el centro recreacional “Las Toscas”  

Que pertenece al Sindicato Trabajadores Empresa Mutual de Seguridad C.Ch.C 

El descuento se efectuará al mes siguiente de ocupada la cabaña. 

 

 

   

 
_____________________________ 
                       FIRMA 

 
_______________________________ 
   FIRMA PRESIDENTE SINDICATO      
        Recepción Solicitud:                                                          
                                                      

DIA MES AÑO



            SINDICATO DE TRABAJADORES                                    
                                   EMPRESA MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH.C. 
 

                              TRANSFERENCIA ELECTRONICA 

 

NOMBRE COMPLETO: ___________________________________________ 

 

RUT : __________________________________________________________ 

 

DEPARTAMENTO: ________________________________________________ 

SU USTED PREFIERE REALIZAR PAGO VÍA TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA LOS DATOS SON: 

 

El motivo del descuento es por ocupación de cabañas en el centro recreacional “Las Toscas”  

Que pertenece al Sindicato Trabajadores Empresa Mutual de Seguridad C.Ch.C 

El descuento se efectuará al mes siguiente de ocupada la cabaña o la zona de camping. 

 

LLENAR ESTA FICHA Y ENVIAR JUNTO AL CROMPOBANTE DE TRANSFERENCIA  

   

 
_____________________________ 
                       FIRMA 

 
_______________________________ 
   FIRMA PRESIDENTE SINDICATO      
        Recepción Solicitud:                                                          
                                                      

 

 

DIA MES AÑO

SINDICATO DE TRABAJADORES EMPRESA MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH.C 
RUT: 70.363.800-7 
CUENTA CORRIENTE BANCO SANTANDER  
N° 40-34918-9 
CORREO: snacional@mutual.cl 
TELEFONO: 226775293 
 
 

 


