
Solicitud de Copia de Recibo de Sueldo

Datos del Agente:

Legajo Nº

Apellido/s

Nombre Completo

Documento L.C. / L.E. / D.N.I.

Mes Año

Rosario, ……. De ………………………………………… de 20..…..

……………………………………………….

Firma del Agente

……………………………………………….

Firma y Sello de la Repartición

NºTipo

Dirección General de Personal

Municipalidad de Rosario
Original

Mes y Año del Recibo Solicitado:

Fecha retiro Firma


