Empresa:
C.L.F.:
Domicilio:
Poblacién:

Estimado Seriores:

Como Delegado de Personal de , he de comunicarle que
hemos analizado la solicitud de cambio de la Contingencia de Incapacidad Temporal
derivada de Contingencias Comunes a favor de la Mutua de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales con la que esta empresa tiene concertadas las
contingencias profesionales basada en:

« Principio de libre de opcion entre Entidad Gestora o cualquier Mutua
establecido en el articulo 70.1 de la Ley General de la Seguridad
Social.

Al amparo del articulo 69.3 del R.D. 1993/1995 de 7 de Diciembre emitimos el siguiente
informe:

[0 Favorable a los motivos indicados por la empresa

[0 Desfavorable a los motivos indicados por la empresa

Sin otro particular, reciban un cordial saludo.

Fdo.
N.I.F.
En calidad de
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