AUTONOMO:
N.A.F..

NIF:
DOMICILIO:
LOCALIDAD:

MUTUA DE AT. Y E.P. DE LA SEG. SOC.

Distinguidos Sres:

De conformidad con la legislaciéon vigente, en relacién con el
Documento de Adhesion que tengo suscrito con esa Entidad, para cubrir la
prestacion econdémica por incapacidad temporal derivada de Contingencias
Comunes, ruego lo dejen nulo y sin efecto a su mas préximo vencimiento.

Atentamente.

Fdo.

Nueva Entidad: CESMA Mutua de A.T.y E.P., n° 115 Fax:
Domicilio:

Poblacién:

Imprimir formulario
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