de de

Empresa
CIF/NIF

Direccion

Cddigo Cuenta Cotizacion

Muy Sres. Nuestros:

Ponemos en su conocimiento nuestra decisidon de rescindir el Documento de Asociaciédn que tenemos
suscrito con esa Entidad, para la cobertura de las contingencias derivadas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales del personal de esta Empresa, en la fecha de su préximo vencimiento.

Igualmente, y con el mismo efecto, les rogamos consideren nulos los cédigos de cuenta secundarios,

dependientes del principal.

Esta decision se toma sobre la conviccidon de que Mutua Montafesa, Mutua Colaboradora con la Seguridad
Social N°7, reune los requerimientos de calidad de servicio planteados actualmente por la direccién de la

empresa.
Informe emitido por el comité de empresa o delegado de personal
[] Se adjunta
[J No existe dicho 6rgano de representacion de los trabajadores

[0 No se adjunta. Se acompafia comunicacion al 6rgano de representacion de los trabajadores sobe la
intencién de cambio de Mutua

Del mismo modo, solicitamos nos remitan el CERTIFICADO DE CESE correspondiente.

Con este motivo, y en espera de sus noticias, aprovechamos la ocasion para saludarles muy atentamente.

D./Dfia.
Cargo
DNI

P.D. Rogamos envien copia del Cese a MUTUA MONTANESA.
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