
 
 

 
 
 

Sindicato de Industria de los Trabajadores Profesionales de las Empresas de Servicios Públicos 
Domiciliarios, Complementarios y Conexos 

 
 

Solicitud de Desafiliación del Sindicato 
 
 
 
Fecha: __________________________________________________________ 

Nombre: _________________________________________________________ 

Cédula de Ciudadanía ____________________________________________ 

Empresa donde labora: _____________________________________________ 

Registro empresa  ____________________ Teléfono: ___________________ 

 
Mediante esta comunicación solicito el retiro como afiliado al Sindicato de Industria 
de los Trabajadores Profesionales de las Empresas de Servicios Públicos 
Domiciliarios, Complementarios y Conexos, SINPRO.  Así mismo, renuncio a los 
beneficios de la convención colectiva de SINPRO.   
 
 
 
Motivo del retiro: ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
 
 
 
________________________________________________ 
Firma 


