Chubut, (ciudad),  (día)  de  (mes)  de 2.019.-
Sr. Director
Administración Superior Tribunal de Justicia/Ministerio Público Fiscal/ Ministerio de la Defensa Pública
Poder Judicial

Chubut

S              /                     D

Quien suscribe la presente nota   (nombre completo), D.N.I. N°, (cargo que reviste), se dirige a Ud., y por su intermedio a quien corresponda, a fin de AUTORIZAR el descuento en mis haberes, en concepto de CUOTA ASOCIACIÓN DE MAGISTRADOS Y FUNCIONARIOS JUDICIALES DE LA PROVINCIA DEL CHUBUT, a partir del día de la fecha.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente. 
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