
Sr. director:

Entitat bancària: Sucursal:

Població: Adreça:

Li pregue que curse les oportunes instruccions perquè fins a nou avís, i a partir d’aquesta data siguen carregades en el meu

compte les quantitats que en concepte de quota li lliure la FEDERACIÓ DE SINDICATS DE TREBALLADORS I TREBALLADORES

DEL PAÍS VALENCIÀ - INTERSINDICAL VALENCIANA (STAPV-Iv)

Cognoms: Nom:

Data: Firma:

fitxa d’afiliació

Cognoms:

DNI: NRP:

Adreça:

Localitat: Codi postal: Adreça electrònica:

Nom:

Data d’afiliació:

Telèfon:

SITUACIÓ PROFESSIONAL

GENERALITAT JUSTÍCIA ADM. ESTAT ALTRES

Centre de treball:

Adreça: Telèfon:

Localitat Codi postal Adreça electrònica

FFuunncciioonnaarriiaatt:: de carrera Administració general

interí/ina Administració especial

PPeerrssoonnaall llaabboorraall:: Fix/a Temporal Col·lectiu professional:

Grup A Grup B Grup C Grup D Grup E Aturat

Signatura:

-----------------------------, --------  de  -------------------------  de 20

DOMICILIACIÓ  BANCÀRIA

Codi entitat Codi sucursal DC Número de compte o llibreta


