
 

PLANILLA ENTREGA DE AGENDAS 2023 

ESCUELA:___________________________ TURNO:_____  DELEGADA/O:______________________ 

*Completar los datos requeridos y corroborar el descuento sindical de cada afiliado.  

NOMBRE Y APELLIDO DNI Teléfono Firma 
 
 

   

 
 

    

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 


