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Buenos Aires,              de                       de             .- 

 

 

 

En mi carácter de asociado a la Asociación Argentina de Derecho del Trabajo y de la Seguridad 

Social, doy mi conformidad, para que el monto de la cuota social a partir del  …………… de               

……………………… de 20………………………, se debite mensualmente de: 

 

 

a) Recibo de Sueldo (Personal del Poder Judicial) Nº de Legajo 

b) Tarjeta de Crédito (Visa/Mastercard) 

c) Débito directo en cuenta CBU Nro. (22 dígitos) 

 

 

 

 

Buenos Aires,            de                    de 20         .- 

 

  

 

        Firma del Socio 

 

 

             Aclaración 
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