
1003CCHF1003CCHF1003CCHF1003CCHF

SOLICITUD DE INICIO / CESE DEL DESCUENTO DE LA
CUOTA DEL  “COLEGIO HUERFANOS FERROVIARIOS”

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Primer Apellido                                                 Segundo Apellido
                                           .     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                                                                                   .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .
     

Nombre                                                      Matrícula                                 N.I.F.
           .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .                                                 .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                                 .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Categoría
                        .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Dependencia
                                                              .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Residencia
                          .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Empresa
                   .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

2. OPCION PARA LOS TRABAJADORES QUE COLABORAN EN EL SOSTENIMIENTO DEL
COLEGIO DE HUERFANOS FERROVIARIOS. (*)

Solicita que dejen de efectuar en su nómina los descuentos periódicos correspondientes al
Colegio de Huérfanos Ferroviarios. (*)

(*) Marque con “X” si procede

3. OPCION PARA LOS TRABAJADORES QUE INGRESAN EN LA EMPRESA O QUE NO
COLABORAN EN EL SOSTENIMIENTO DEL COLEGIO DE HUERFANOS FERROVIARIOS. (*)

Solicita que le sean efectuados en su nómina los descuentos periódicos correspondientes al
Colegio de Huérfanos Ferroviarios. (*)

(*) Marque con “X” si procede

4. FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE

                                                           , a                                 de                                      de
     .     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                   .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

                                                                                                                                                        Firma del solicitante

5. FECHA Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE PERSONAL

Fecha de entrada del documento:
.     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .   .    .    .    .

                                                                                                                       Firma

Sello

Ejemplar para C.H.F.
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1. DATOS DEL SOLICITANTE
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Dependencia
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2. OPCION PARA LOS TRABAJADORES QUE COLABORAN EN EL SOSTENIMIENTO DEL
COLEGIO DE HUERFANOS FERROVIARIOS. (*)

Solicita que dejen de efectuar en su nómina los descuentos periódicos correspondientes al
Colegio de Huérfanos Ferroviarios. (*)

(*) Marque con “X” si procede

3. OPCION PARA LOS TRABAJADORES QUE INGRESAN EN LA EMPRESA O QUE NO
COLABORAN EN EL SOSTENIMIENTO DEL COLEGIO DE HUERFANOS FERROVIARIOS. (*)

Solicita que le sean efectuados en su nómina los descuentos periódicos correspondientes al
Colegio de Huérfanos Ferroviarios. (*)

(*) Marque con “X” si procede

4. FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE

                                                           , a                                 de                                      de
     .     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                   .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

                                                                                                                                                        Firma del solicitante

5. FECHA Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE PERSONAL

Fecha de entrada del documento:
.     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .   .    .    .    .

                                                                                                                       Firma

Sello

Ejemplar para la Empresa
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1. DATOS DEL SOLICITANTE

Primer Apellido                                                 Segundo Apellido
                                           .     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                                                                                   .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .
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           .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .                                                 .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                                 .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Categoría
                        .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Dependencia
                                                              .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .
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                          .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Empresa
                   .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

2. OPCION PARA LOS TRABAJADORES QUE COLABORAN EN EL SOSTENIMIENTO DEL
COLEGIO DE HUERFANOS FERROVIARIOS. (*)

Solicita que dejen de efectuar en su nómina los descuentos periódicos correspondientes al
Colegio de Huérfanos Ferroviarios. (*)

(*) Marque con “X” si procede

3. OPCION PARA LOS TRABAJADORES QUE INGRESAN EN LA EMPRESA O QUE NO
COLABORAN EN EL SOSTENIMIENTO DEL COLEGIO DE HUERFANOS FERROVIARIOS. (*)

Solicita que le sean efectuados en su nómina los descuentos periódicos correspondientes al
Colegio de Huérfanos Ferroviarios. (*)

(*) Marque con “X” si procede

4. FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE

                                                           , a                                 de                                      de
     .     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                   .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

                                                                                                                                                        Firma del solicitante

5. FECHA Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE PERSONAL

Fecha de entrada del documento:
.     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .   .    .    .    .

                                                                                                                       Firma

Sello

Ejemplar para el Interesado
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