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En mi carédcter de apoderado de GESTION LABORAL S.A., con mandato que se encuentra vigente y resulta suficiente para el presente acto, y en cumpiimiento
de las formalidades de ley, fe notificamos por medio de esta misiva que damos por rescindida la relacién laberal que mantuviéramos con Ud. a partir de! dia
de la fecha en los términos del art. 245 LCT - despido sin justa causa. Liquidacién final y certificados de trabajo a si: disposicién en el horario de 9 2 16 hs. en
nuestras oficinas. Queda Ud. debidamente notificado.
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