
 
 

Bahía Blanca, ………. de …………………………………. de 20…..  

Sr. Gerente Administrativo  
D.O.S.E.M.  
S                   /                    D  

                                 ​ Como afiliado titular de D.O.S.E.M., tengo el agrado de 
dirigirme a Ud. por medio de la presente, a los efectos de solicitar la baja del afiliado    
adherente, Sr/a .………..……………………………………...…………………………………, 
DNI…………………………………..., Legajo Nº ……………………/………., por motivos 
particulares.   

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente.  
 
 

Firma: ………………………………………………………….  
Aclaración: ………………………………………………………….  

D.N.I.:..………………………………………………………..   
Legajo Nº:...………………………………………………………..  

OBSERVACIÓN: Adjunta carnet SI - NO .   
 
Motivo: ……………………………………………………………..………………………………… 

 


