NOMBRE EMPRESA:

CIF:

Ponemos en su conocimiento que esta empresa no tiene Comité de Empresa ni
Delegado de Personal en la fecha de la firma del Documento de Asociacion.

Este escrito se firma a los solos efectos de lo dispuesto en el articulo 61.3 del
vigente Reglamento de Colaboracién de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, que dice:

“Los empresarios, al suscribir el correspondiente Documento de Asociacién, o en su
caso, el Documento de Proposicion de Asociacién, deberan entregar a la Mutua
informe emitido al respecto por el Comité de Empresa o el Delegado de Personal,
salvo que no existieran dichos érganos de representacion por no exigirlo la
normativa aplicable”.
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Firma y sello de la empresa

Fdo: como



	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: como 


