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SOLICITUD DESVINCULACIÓN A SEGURIDAD SOCIAL CONDUCTOR AFILIADO

Yo, _____________________________________________, identificado con cedula de ciudadanía ___________________________autorizo se desvincule a la seguridad Social al Señor (a) _________________________________________identificado (a) con la cédula de ciudadanía No._____________ a partir del día ______mes________ año_________ 
Razón o Motivo De La Desvinculación:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autorizo a la empresa ADONITRANS SAS a descontar el valor correspondiente a la seguridad social del producido del vehículo: Placa ____________, Móvil ____________________.			

Atentamente,

___________
FIRMA AFILIADO
C.C.
Teléfono:
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