
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Sr. Presidente Sindicato Nº.____________ 
 
                   

 
 

Yo ____________________________ C.I. N° ___________________ 
 
 
Trabajador de Finning Chile S.A. solicito a ustedes, la desafiliación como 
socio de su Sindicato a contar del _________ de 
________________________de 20____ 
 
 
 
Las razones que llevan a tomar esta determinación son totalmente 
particulares. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          ______________________________ 
 
                                                                              Firma Trabajador 
 
 
 
 
 
 
________________, _____ de _________________ 20______ 

 

SOLICITUD DESAFILIACION SINDICATO  


