
MUNICIPALIDAD DE LINARES  
DEPARTAMENTO RECURSOS HUMANOS 

 SECCION BIENESTAR 
	

 

 

 

AUTORIZACION DESCUENTO POR PLANILLA 

 

 

 Yo, ________________________________________________________________ 

  RUT _______________________, funcionario (a) Municipal y socio (a) del Servicio de 

Bienestar Municipal, autorizo expresamente a este Servicio  para que retenga de mis 

remuneraciones mensuales los descuentos contraídos con los diferentes convenios 

existentes actualmente, incluido la cuota de participación del Bienestar. 

 

 

 

____________ 

F I R M A 

 

 

Linares,	_________________________	

	


