
 

ASOCIACION DE FUNCIONARIOS DEL BANCO DE CHILE 
AGUSTINAS 972, PISO 7 OFICINA 708, SANTIAGO 

FONO 2468 7887 – MAIL: PLATAFORMA@AFUBACH.CL – SITIO WEB: WWW.AFUBACH.CL 

 

CARTA RENUNCIA  

 

En _______________, ___ de ________ de ___20_____ 

Señor  
Gerente General 
Asociación de Funcionarios del Banco de Chile 
Agustinas 972 oficina 708 
Presente.  

De mi consideración: 

En mi calidad de asociado de AFUBACH, vengo a presentar a contar de esta fecha, mi renuncia como miembro de la Asociación que usted dirige, 
por el siguiente motivo: 

 

 
 

Consecuente con lo anteriormente indicado, renuncio expresamente a todos los beneficios que AFUBACH otorga a sus miembros y la autorizo para 

que, en mi nombre y representación, bloquee las líneas telefónicas y equipos celulares que, mediante la suscripción de convenios, mantengo a 

través de esa Institución y que a esta fecha se encuentren aún asociadas a mi persona. 

Asimismo, autorizo a AFUBACH para que todo cobro posterior a esta fecha por el uso de tales líneas y equipos sea descontado por mi empleador 

de mis remuneraciones mediante un simple requerimiento al efecto o cobrado por otros medios, para lo cual extiendo un mandato con esta fecha 

con tal objeto. 

Lo anteriormente expuesto se aplicará respecto de cualquier suma que AFUBACH deba pagar a cualquier empresa, por mi cuenta, y respecto de 

la cual existan un convenio vigente y cuyo cobro se hiciere efectivo con posterioridad a esta fecha. 

Autorizo a que se gestione después del proceso de pago de mensualidades de tráficos de celulares la migración de mis líneas que tenga bajo mi 
Rut. 

Saluda atentamente a usted, 

 

Nombre Completo: _____________________________________________________ Cédula de Identidad: ________________________ - ______ 
 (Adjuntar fotocopia) 

Dirección Particular: ____________________________________________________________ Celular: __________________________________ 

Email Particular: _______________________________________________________ Empresa: _________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

 
 

____________________________________________________________________________ 

FIRMA 
 
 
 

USO INTERNO 
Tipo de Socio(a): Fecha de Recepción: Ejecutiva(o) de Atención: 

   
 

http://www.afubach.cl/

