
ANEXO 

Datos del Solicitante 

 

                                                             La Plata, ………….de ………….… de ………… 

 

Señor Director General de Administración: 

Quien suscribe se dirige a Usted en carácter de Presidente del Círculo de Oficiales del 

Servicio Penitenciario Bonaerense a efectos de informar los datos del Agente de la 

Administración Pública Provincial que solicita se efectúe un descuento en sus haberes por 

el concepto de  CUOTA SOCIAL. 

1- Apellido y Nombre del Solicitante: …………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………… 

2- DNI: …………………………………………………………………………….. 

3- Email: ……………………………………………………………………………. 

4- Teléfono: ………………………………………………………………………..... 

5- Lugar de Trabajo:………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

6- Legajo – Jerarquía – Escalafón: ………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

 

 

Firma y Aclaración Socio              Firma y Aclaración Autoridad 


