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Localidad a (DIA DESPIDO  de                de 2.003



Muy Sr/a mio/a:





La dirección de esta empresa reconoce la IMPROCEDENCIA DE SU DESPIDO, comunicándole que pone a su disposición en este acto la cantidad de (PONER IMPORTE INDEMNIZACIÓN POR DESPIDO = 45 DIAS/AÑO)  en concepto de indemnización por el despido efectuado en el día ( FECHA DEL DESPIDO), señalándole que en caso de que no acepte recibirla, dicha cantidad será consignada antes del plazo de cuarenta y ocho horas en la cuenta correspondiente del Juzgado de lo Social, haciendo cumplimiento de lo que marca la ley en estas situaciones.
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