ASOCIACION DE MAGISTRADOS
Y FUNCIONARIOS DEL PODER JUDICIAL
CATAMARCA

SOLICITUD DE AFILIACION

Fondo de Salud de Aporte Voluntario 1) Si  2) No

Por la presente, solicito se acepte mi afiliacion a la Asociacion de Magistrados y Funcionarios del Poder
Judicial Catamarca declarando conocer su Estatuto y disposiciones legales vigentes a las que ajustaré mi
actuacion. Asimismo, autorizo a que se practique el descuento correspondiente a la cuota asociativa y el
Fondo de Salud de Aporte voluntario en su caso, de las retribuciones que perciba en cada mes como agente
del Poder Judicial de la Provincia.
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