%gl, AUTORIZACIQN DESCUENTO POR PLANILLA
n A DIVISION DE BIENESTAR SOCIAL

FUERZA AREA DE CHILE
MUTUALIDAD <

DEL EJERCITO Y AVIACION

Por la presente, autorizo a Division de Bienestar Social para que descuente de mi liquidacion de
remuneraciones, la cantidad de ($/UF) , a meses, por concepto de primaje de seguro o monto de
cuota de préstamo y lo deposite a Mutualidad del Ejército y Aviacidon seglin convenio entre ambas instituciones.
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