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Sehor

DIRECTOR PROVINCIAL DEL IESS

Presente

o U con cédula/cadigo de
{Nombres y Apellidos Completos)

Identificacion NO. ..., y fecha de nacimiento ......cc...........(afio — mes — dia) y

que recibo el Bono de Desarrollo Humano, de manera voluntaria, solicito se registre mi solicitud

de no afiliacion al Trabajo No Remunerado del Hogar.

Atentamente,

Firma / Huella Digital
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