
 

 

SOLICITUD DE DESAFILIACIÓN SINDICAL 
 

 

 

Yo: ____________________________________________________________________________ 

RUN: __________________________  Con Fecha: _____ / _____ / ________   Informo a usted mi  

renuncia al Sindicato: _____________________________________________________________ 

Por Motivos: ____________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________ 
Firma 

RECEPCIÓN DOCUMENTACIÓN 

NOMBRE:______________________________ 

FECHA: ________________________________ 


