= Surco Seguros’

AUTORIZACION

DNIN® ..o , manifiesto expresamente que autorizo a El Surco Compafia de Seguros
S.A. a requerir al IAFPRPM la retencion de las sumas correspondientes, a los seguros que
contraté con dicha Compafiia, sobre los haberes que dicho Instituto me liquida mensualmente, y
la remision de tales fondos a esta Entidad hasta la cancelacion definitiva de lo adeudado o nueva

manifestacion en contrario.

Asimismo, dejo expresa constancias de que el IAFPRPM es ajeno al presente acuerdo y se
encuentra exento de toda responsabilidad emergente del mismo, actuando sélo como agente de

retencion a solicitud de las partes firmantes de la presente autorizacion.

Firma autorizante Firma Apoderado
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Sr Fernando Jiménez

www.surcoseguros.com.ar

www.surcoseguros.com.ar | info@surcoseguros.com.ar
Maipt 1300 - Piso 21 - C1006ACT - C.A.B.A - Argentina - TEL: (11) 5252-1600



