                                                      ………………………,……….,……………………,  2024.-
Señores

[Organismo administrador]
Presente

De mi consideración:

Por medio de la presente, y de acuerdo a la legislación vigente, le comunicamos a Uds. mi renuncia indeclinable a esa Mutualidad, a contar de esta fecha.

Lo anterior, se debe exclusivamente a razones personales, por lo que agradecemos todas las atenciones brindadas durante el período que estuve afiliado a ese Organismo Administrador del Seguro contra Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, Ley 16.744.

Sin otro particular, saludamos atentamente a Uds.
Datos trabajador
Nombre:

………………………………………………………………………………………………………
Rut:


……………………………………-…………………
Firma:  …………………………………………………………………………      
Timbre
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