
Lugar y Fecha…………………………… 
 
 
 
 
Señor Gerente de RR.HH 
…………………..…………………. 
Dn…………………………………… 
S_________/_________D 
 
 
De mi mayor consideración: 
 
    Por medio del presente en mi carácter de Afiliado a APJAE, 
solicito que se me realice el descuento del 2% en concepto de aporte adicional en virtud 
del Convenio suscripto entre el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social y 
nuestra Asociación de fecha 22 de enero de 2010,  aprobado por  la Secretaria de 
Seguridad Social la Resolución MTEySS Nº 170/10, calculado sobre la remuneración 
sujeta a aportes conforme a los establecido en el artículo 9ª de la ley 24.241.- 
 
 
 
 

                                                                     Firma: _____________________________ 
 

Aclaración:__________________________ 
 

     Doc. Tipo y Número:___________________ 
 
 


