 FORMDROPDOWN 








Sr. Director








      

En      , a 30 de noviembre de 2011 FORMTEXT 

26 de enero de 2009

Estimado Sr.,


En relación a la comunicación sobre su intención de realizar el cambio de Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social a MUTUA MONTAÑESA, MATEPSS Nº007, este órgano de representación de los trabajadores emite el siguiente informe:

 FORMCHECKBOX 
  FAVORABLE

 FORMCHECKBOX 
  DESFAVORABLE.  Causas: __________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


Y para que así conste a los efectos oportunos, lo firmo en el lugar y fecha arriba indicados.

Atentamente,

	
	 FORMDROPDOWN 



	
	D./Dña.      


