S.T.A.P. Canarias

SINDICATO DE TRABAJADORES CANARIOS Y DE SUS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

Calle Agamona, Local n° 7, La Gallega, S/C de Tfe. C.P.38107, Tfnos. 619-773377, 619-047089
C.I.LF.: G-38437992 fax.822019219

. P T

SOLICITUD DE INSCRIPCION - AFILIACION

Nombre: Apellidos:
Letra | Teléfonos: Correo Electrénico (E-Mail):
D.N.l.:
Domicilio: C.P.:
Municipio: Provincia:
Centro de Trabajo: Profesién:
Categoria: Destino:
Cuerpo, Direccién
Escala, del Centro:
o Cargo:
Poblacion: Teléfonos:
Municipio:
BN s Y- FOURRR o [P TURRRRRRR del 20......... -
Fdo.

ORDEN_DE DOMICILIACION BANCARIA

THEUIAE A€ 1@ CUBNTAL..........ccceeiee ettt ettt e e e e sttt e e e e e e snn et e e e e aansnneeeaaeennnnnnees
Banco 0 Caja de AROITOS:...........ccuuuuuiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeecaanneeeeees Sucursal..............ccccooeunnnee.
DireCCiOn (Call© Y INC):............eiieeeeeeee e e e e e e e e e e e s s e e eeanaeaeaaaaaaeens CP.nnnn.
N° de Cuenta o Libreta: Codigo Cuenta Cliente (C.C.C.)

Entidad | Oficina | D.C. Num. de Cuenta

INEEEEEEEEEEEEEEEN
Muy Srs. Mios:
Les ruego que con cargo a mi cuenta o libreta de referencia, atiendan el pago hasta nuevo
aviso en contrario, de los recibos que le sean presentados al cobro periédico por el
Sindicato STAP-Canarias.
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