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Espaia 310, Gualeguaychu, Entre Rios, Rep. Argentina
Tel. 0054 3446 420200
Matricula N° ER 310

SOLICITUD DE INGRESO — ASOCIADO ACTIVO N°

Sr. Presidente:

Por su intermedio solicito al Consejo Directivo acepte mi solicitud de ingreso como
Asociado Activo a la Asociacion Mutual Rufino Pablo Baggio (en adelante: “la Mutual’), en base a sus
ESTATUTOS y REGLAMENTOS que declaro conocer y acepto (disponibles en la pagina web
www.mutualbaggio.com.ar). -

Me doy por notificado, que la prestacion de los Beneficios de Subsidio
(exclusivamente para Asociados Activos) depende de la asistencia econémica de las empresas RPB S.A.,
JUPLAST S.A. y BAPLAST SRL (en adelante: “las Empresas”), y que si por cualquier motivo dicha asistencia
cesara o se interrumpiera, las referidas prestaciones cesardn o se interrumpiran, sin que tal circunstancia
genere derecho alguno a mi favor, renunciando en tal caso y desde ya a efectuar cualquier clase de planteo
legal en tal sentido contra la Asociacién Mutual Rufino Pablo Baggio. Estos beneficios se pagaran dentro del
plazo maximo de los 45 dias de presentada la correspondiente solicitud.-

Datos del solicitante:

BN s s s s s A S SO NOIDIBS: Jcminsiimimiiiiasmsemnensssanpusessssnmnsn aas
............................... Tipo y N de Dot. wicsunnsassimmsmismicns: NRCIONARGAE i eererssmsemmmmmnes
Fecha de nacimiento: ........ Fiscisics Lo 5 IQAr U8 NECKMIENIO . mis it shidissi abins e apmmesassmsonssss
Bormicilio pamicular Balld s i s N s , PisO ..........
61911 c RS o TOIHAR s i e e & PIOVINCIA osnaisiemnmis s mmmmnasnnms
cédigo postal .......cccceeeerennn. ; COMEn electionicn (e-mail)l . cumannmminnamasimaininesnsmimans b
teléfono particular: (......ccoeo... Yoo s R SR o estado SVl seassmnmsssEEsEER
Empresa en la que es empleado: .........ccoeeviviiiicciiccieececeee s (en adelante: “la Empresa”).

Asimismo, solicito el ingreso a la Mutual de las siguientes personas como mi “Grupo Familiar Primario” (*)

apellido y nombres vinculo DNI N° estado civil | fecha nacim.| n°socio
esposa/concubina /2
hijo /3
hijo /
hijo /5
hijo /6
hijo /7

(*) GRUPO FAMILIAR PRIMARIO:

vinculo: cényuge o concubino (acompaiar copia del Acta de Matrimonio o Acta Judicial de reconocimiento
del concubinato);

vinculo: hijos solteros hasta los 21 afios (acompafar copia del Acta o Partida de Nacimiento);

vinculo: hijos solteros mayores de 21 afios y hasta los 25 afos inclusive, que estén a exclusivo cargo del
asociado activo y que cursen estudios regulares oficialmente reconocidos por la autoridad pertinente
(acompanar copia del Acta o Partida de Nacimiento y certificado de estudio).

Cuando corresponda, se puede reemplazar la documentacién solicitada por copia de la Libreta de Familia.

A fin de gozar de los beneficios que la Mutual ofrece, AUTORIZO a la misma y a la Empresa a descontar
mensualmente de mis haberes (sueldo), mediante la utilizacién de un sistema de cédigo de descuento en el
recibo de sueldos, el concepto de cobro de las cuotas sociales; aranceles de servicios; cuota de ingreso; y el
que resultare de toda otra obligacién que contraiga con la Mutual o a través de ella, asi como los intereses que
en cualquier caso se devenguen Yy el aporte del 1% de la cuota societaria (segun Art. 9 Ley 20.321 y sus
modificatorias). Acepto que la eventual desvinculacién de la Empresa, producira el cambio de categoria y el
vencimiento automético de todas las deudas contraidas con la Mutual, las que se consideraran como de plazo
vencido, quedando en tal caso autorizada la Empresa y/o la Mutual a debitar el 100% de las mismas de mis
haberes e incluso de la liquidacion final de los mismos y en su caso de la indemnizacién. Todos los conceptos
debitados en tales casos, deberan ser depositados en la cuenta de la Mutual.-

Consiento expresamente que toda cuestion que se pudiera suscitar con la Mutual o sus autoridades, se
canalizara -exclusivamente- dentro del &mbito institucional de la Mutual, y llegado el caso dentro del ambito de



ia justicia y que la violacidn de lo establecido ¢ la trascendencia publica de fa cuestion, sera considerada un
voluntaric dafio a la Mutual y perjudicial a los intereses sociales, que daré derecho a mi expulsion y a ta de mis
Asociados Participantes y al eventual resarcimiento de los dafios vy perjuicios que se hayan ocasionado.-
La renuncia a la Mutual debera comunicarse por medio fehaciente y antes del dia 15 de cada mes, de manera
que al mes siguiente de comunicada la renuncia no se efectien los débitos.-
Doy a la presente solicitud, el caracter de declaracién jurada v en caso de aceptacién por la Mutual, reconozco
su fuerza vinculante.-

Saludo a Ud. atte.,

Firma del solicitante

TRINSTRUCCIONES: Complete esta solicitud con lefra de imprenta v en forma clara y tegible.

Solicitud recibida POr ... el dia ... - [ 20....... y
puesta a consideracion del Consejo Directivo.-

En fecha ....... fo F2.0...... , el Consejo Direclivo de la Asociacion Mutual Rufino Pablo
Baggio recibe la presente .-

El Consejo Directivo en reunién realizada el dia: ........ /o, [20...... , Folio N° ... del
Libro de reuniones del Consejo Directivo, Resuelve: .......ocovvveiveii ... {aceptar o rechazar}) SU
ngreso como ascciado.-

Resolucién interna (Acta Consejo Directivo) N .........................

Se inscribe al solicitante en el Libro Registros de Asociados, como Asociado Activo v a su
Grupo Familiar Primaric, con los nimeros asignados en esta solicitud.-

Secretario Presidente



