	………………..................
	
	………………….

	…………………………….
	
	DNI:
	

	……………………………
	CP:
	
	……………………
	CP:

	……………………
	Bs.As
	
	…………….
	Bs.As


	Notifico por la presente que optó por quedar en situación de excedencia por el período de tres meses, conforme art 183 inc c) LCT
Queda Ud. debidamente notificado.- 

Buenos Aires,    de …… de …………
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