N° de carné confederal

(a rellenar por el Sindicato)

FEDERACION LOCAL DE
FICHA DE AFILIACION

Nombre:

Direccidn:

Localidad:

Provincia: C.P.

D.N.L: Fecha de nacimiento: / /
Teléfono:
Estudios:

Otros datos de
interés . (A rellenar sélo

voluntariamente: correo electronico, colaboracion con otras organizaciones sociales, aficiones, actividades artisticas, etc.)

CUOTA Y DATOS BANCARIOS

Mensual: euros Trimestral: euros
Forma de pago:

(por  ndémina,

recibo  bancario, ingreso  personal en cuenta, en mano, etc.) Banco (0) caj a.

Codigo: Sucursal o
agencia: Codigo: Numero de
cuenta:

DATOS DE EMPRESA

Nombre: Sector:

Direccion: Teléfono:
Convenio colectivo: Tipo de contrato:

Observaciones:

Sindicato: ,a de de 200

(a rellenar por el Sindicato)

Firma del interesado:



