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SECRETARIA DE ORGANIZACION

Datos persoais

APELIDOS: 4 NOME: ;i

ENDEREZO: ' LOCALIDADE: "
CODIGO POSTAL: ' | CONCELLO: b PROVINCIA: & DI: i
CORRED ELECTRONICO: v ‘ TELF: DATA NACEMENTO: ss: ¥

Datos laborais

EMPRESA: ’ SS EMPRESA: 1
ENDEREZO: : | CODIGO POSTAL:
CONCELLO/PROV.: ' ‘ EMPREGO: = CONVENIO: N

Datos sindicais

UNION LOCAL: ¥ COMARCA: ¥

FEDERACION: L DATA AFILIACION:  °

Cotizacidns

DOMICILIACION BANCARIA O | COTIZACION POR NOMINA Il
Marcar cun X a opcion desexada

Quen asina autoriza & CIG a incorporar os datos persoais aqui consignados a un arquivo
informatizado para a xestion da afiliacion e para envios de material relacionado co sindicato,

e podera en calquer momento proceder 4 stia modificacion ou cancelacion. Asinado

Autorizacion de pagamento (Nomina ou Banco/Caixa)

Quen asina autoriza 4 Empresa ou Banco/Caixa abaixo citados a descontarile periodicamente a cantidade indicada en concepto de cota sindical, Di: !
importe que debera ser ingresado na conta resefiada a nome da CIG. A cota sindical ser4 revisada anualmente polo Consello Confederal da CIG.
APELIDOS: i NOME: k
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o CODIGO POSTAL: CONCELLO: v PROVINGIA: v
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o NUMERO DE CONTA: ' BANCO/CAIXA: L
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a NUMERO DE CONTADACIG: ' BANCO/CAIXA: g | COTA:

=

=

o]

=

Datos a cubrir pola Confederacion Intersindical Galega

Data Asinado




