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ASOCIACION DE TRABAJADORES DE COMFENALCO TOLIMA
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ASOCIACION DE TRABAJADORES DEL COMFENALCO TOLIMA
ASTRACOMTOL
Comfenalco Tolima

Yo, C.C. No. ,
de manera libre y voluntaria, me permito presentar mi renuncia irrevocable como
afiliado(a) al sindicato ASTRACOMTOL, a partir de la fecha.

De igual manera, manifiesto que con esta decision renuncio de manera irrevocable a
todos los beneficios derivados de la Convencion Colectiva de Trabajo vigente,
suscrita entre COMFENALCO Tolima y ASTRACOMTOL.

Agradezco la atencion prestada y solicito se realicen los tramites correspondiente a
que haya lugar.

Atentamente,
Firma:
C.C.
Cumplir para Exigir
nAstracomtol Comfenalco Tolima astracomtol@hotmail.com®= @astracomtol
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