’fm Sindicato Nacional dos Trabalhadores das Telecomunicacdes e Audiovisual
T
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PROPOSTA DE SOCIO (assinale com X) A preencher na sede do Sindicato
O Admisséo O Readmisséo JUNTE UMA N Sdcio HEEEE
. - FOTO Dia Més  Ano
O Segunda via O Actualizagéo de dados Data Admisszo NN NIRINEEEEREN
Nome

Residéncia
PRI
Telefone de Residéncia Telemovel Bilhete de Identidade N° Contribuinte
ey e e ey Lty
Caodigo Postal Localidade
=y
E-mail
PP
Data Nascimento Habilitagbes Literarias

Empresa a que tem vinculo

Empresa onde trabalha Local Trabalho
ey PP
Codigo Postal Localidade Telefone servigo
eyt
N° Empregado Carreira/Categoria/Nivel Data Adm. Empresa
ey PP PP LI e
Foi associado noutro sindicato ? sSMO NAoO Qual ?

Assinatura

APREENCHER SO PARA MUDANCA DE SINDICATO
?‘x Sindicato Nacional dos Trabalhadores das Telecomunicacdes e Audiovisual - SINTTAV

iﬁ;ﬁ-ﬁ; Av. Miguel Bombarda, 50-3° 1050-166 Lishoa @ Telef. 217613130 e Fax 217613139 e http://www.sinttav.org @ E-mail: sinttav@netcabo.pt

DECLARACAO Seciore [ [ | | [ ]
Nome
eI
N° Empregado Carreira/Categoria/Nivel N° Contribuinte

declaro que nos termos e para 0s efeitos previstos na Lei n® 99/03, de 27.08.2003, ndo autorizo que me sejam efectuados
mais descontos para o Sindicato , do qual j& me desliguei.

Mais solicito que autorizo a cobranca da minha quotizacéo sindical pela Empresa, no valor estatutariamente definido, bem
como a remessa para o SINTTAV, Sindicato em que estou inscrito.

Localidade Data

Assinatura




MODALIDADES DE PAGAMENTO

Escolha uma das seguintes modalidades de pagamento de quotizacéo, assinalando com X o quadrado respectivo.
Se a modalidade escolhida for transferéncia bancaria indique o seu NIB.

Através da empresa [ ]
Através de transferéncia bancaria D

Através da internet D (NIB SINTTAV - 001803470020004699872)

FILHOS (até 12 anos):

Nome completo Sexo Data de Nascimento

OBSERVACOES

Dirigente/Delegado que sindicaliza:

A PREENCHER SO POR NAO SINDICALIZADOS
% Sindicato Nacional dos Trabalhadores das Telecomunicacdes e Audiovisual - SINTTAV

'i. Av. Miguel Bombarda, 50-3° 1050-166 Lisboa e Telef. 217613130 @ Fax 217613139 e http://www.sinttav.org @ E-mail: sinttav@netcabo.pt

DECLARACAO secone [ | [ [ ||
Nome
eI
N° Empregado Carreira/Categoria/Nivel N° Contribuinte

declaro que nos termos e para os efeitos previstos na Lei n® 99/2003, de 27.08.2003, autorizo a cobranca da minha
quotizag@o sindical pela Empresa, no valor estatutariamente definido, bem como a remessa para 0 SINTTAV.

Localidade Data

Assinatura




