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Lugar y fecha:________________________________________
Por la presente autorizo al Círculo de Suboficiales de la Fuerza Aérea Argentina – Asociación Mutual a descontar mensualmente de mis haberes de Retiro/Pensión, la suma de $ 17,00 (PESOS DIECISIETE) en concepto de cargo por el Servicio de Pago de Haberes a Personal Retirado y Pensionistas de la Fuerza Aérea Argentina, tal lo informado en la carta de invitación que oportunamente se le remitiera.
Asimismo, presto conformidad a que, de resultar necesario conforme las variaciones de costo del servicio, dicha detracción en el futuro sea actualizada a criterio de la Mutual.  
Atentamente.
Firma: _________________________________
Aclaración de Firma:____________________________________________________________
Tipo y Nº de Documento: _______________________________________________________
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