A aprom-ute

Fecha: /

Por intermedio de la presente solicito mi afiliacion a APROM-UTE.

Nombre N.° de C.I.

Apellidos Fecha de nacimiento

Unidad/Divisién/Area de UTE Ntmero Unico

Cargo actual

Comentarios

Prestador de salud / Mutualista

Direcci6én particular Tel./Cel. Particular

Correo electrénico particular Teléfono en UTE

¢Coémo te enteraste de APROM-UTE? Por medio de:

[J Un compafiero/a  [] La WEB de APROM [_] WhatsApp [] Redes Sociales

[] carteleria/Afiches Correos Electrénicos[ ] Eventos o Cursos

[] otro (especificar):

Autorizo a que la cuota social se debite de mis haberes de UTE: E Si E No

Valor de la cuota: $U525%

Firma:

éprom@ ute.com.uy — apromute@ gmail.com
Www.apromute.com.uy

Facebook: ApromUteOficial + twitter.com /ApromUte + instagram.com/apromute

Cel: 091 772 517 — Tel: 2202 5991


mailto:aprom@ute.com.uy
mailto:apromute@gmail.com
http://www.apromute.com.uy/
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