ESTA SOLICITUD DEBE SER COMPLETADA, FIRMADA, Y ENVIADA POR CORREO POSTAL O BOLSIN A MUPEN. CONSULTAS: 011 5197-2221
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A DESCONTAR DE MIS HABERES LA SUMA ESTABLECIDA COMO CUOTA MENSUAL QUE SE DISPONGA.
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! POR LA PRESENTE AUTORIZO A LA MUTUAL DEL PERSONAL DEL SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL
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