
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

DECLARACION 
 
CON FECHA ……………., YO…………………………................................................................................. 

RUT: ........................................, SOCIO(A) DEL SINDICATO DE TRABAJADORES DE EMPRESA 

MINERA SPENCE S.A. DECLARO BAJO FIRMA HABER TOMADO CONOCIMIENTO DE SU 

CONTENIDO Y ESTAR DE ACUERDO EN SUJETARME EN TODO A SUS DISPOSICIONES. 

AUTORIZANDO Y OTORGANDO MANDATO AL SINDICATO SEÑALADO, PARA QUE LA AYUDA 

MONETARIA QUE DEBA RECIBIR CON CARGO A MI REMUNERACION MENSUAL SEA COMO 

CONCEPTO DE CUOTA SINDICAL EXTRAORDINARIA. 

PARA CONSTANCIA, FIRMÓ AL PIE DE ESTE COMPROBANTE, QUE QUEDA EN PODER DEL 

SINDICATO. 

BENEFICIARIOS 
 

Nombre Apellidos Parentesco RUN 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 

_____________________________________ 
FIRMA DEL TRABAJADOR  

SINDICATO MINERA SPENCE S.A. 

ESTA HOJA TIENE QUE SER LLENADA, FIRMADA Y ENTREGADA CON LOS RESPECTIVOS CERTIFICADOS PARA QUE SEA VALIDO EL BENEFICIO. 


