A/A DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

NIF/CIF

DOMICILIO SOCIAL

NUMERO

BLOQUE PISO

PUERTA

LOCALIDAD

PROVINCIA

CODIGO POSTAL

En cumplimiento a lo dispuesto en la Normativa Vigente, les comunicamos la
decisién de esta Empresa de denunciar el Convenio de Asociacion que actualmente

tenemos formalizado con

y suscribir nuevo convenio de Asociacion con MUTUA BALEAR, entidad colaboradora con

la Seguridad Social N°183.

Para ello les solicitamos informe no vinculante del comité de empresa o delegados de
personal al que se refiere el articulo 61.3 del R.D. 1993/1995, con respecto a la decision
empresarial del cambio de entidad a favor de MUTUA BALEAR.

Recibido por los representantes de los trabajadores en

a

FIRMADO POR:

de 20

DNI:

En calidad de / Cargo:

IMPRIMIR § GUARDAR

LIMPIAR
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