| _ RESERVADO AOS SERVICOS DO SINDICATO)
[ NAO ESCREVER NESTA CAIXA

Transferéncia Permanente- ref”. Ex.mo. Senhor Gerente do
Para o Beneficidrio:
Sindicato Naciomal dos Profissionais da Indusiria e B ANCO
Comércio de Vestuario e de Artigos Téxteis -SINPICVAT
Rua Nossa Senhora de Fiatima, 340-4050-426 Porto A

Telef226066052 - Fax:22 6099836 BALCAO s
A crédito da Conta:

Solicita-se aos services bancdries a inclusdo da referdncla

no respective aviso de crédito
DECLARACAO
Eu,(nome completo ) .
Sécian® , do Sindicato Nacional dos Profissionais da Industria ¢ Comércio de Vestuario

e de Artigos Texteis - SINPICVAT com sede na Rua Nossa Senhora de Fatima, no Porto, solicito
que da minha conta - IBAN: PT 50| | | | | | | | | | |1 [ | || 1 1 | 1]

me seja transferida Trimestralmente para a conta do Sindicato SINPICVAT de que sou

associada a quantia correspondente & minha quota sindical no valor de €. e que deve

processar-se no dia 15 de cada trimestre com inicio no més de de 20 | inclusive.

Esta quota serd alterada sempre que se verifique aumento de vencimento. Quando tal ocorrer, a

Direcgdo do Sindicato est4 autorizada a informar V. Exas. do novo valor a transferir.

( Assinatura igual a que faz nos cheques )

; / no
(Cortar pelo tracejado)......
PARA SER SOCIA DO SINPICVAT, BASTA PREENCHER A ESTA DECLARAC[&O DE
TRANSFERENCIA BANCARIA
NOME: Estado Civil
RUA/LUGAR:
LOCALIDADE: CODIGO POSTAL: . TLE.
DATA NASCIMENTO: P - C.C.N°
EMPRESA: § e e
RUA/LUGAR:
DATA ADMISSAO: il CATEGORIA: SALARIO ¢

Autorizo o tratamento dos meus dades pessoais, acima identificados, pelo Sindicato Nacional dos
Profissionais da Industria e comércio de Vestudrio e de Artigos Téxteis — SINPICVAT, nos termos do
Regulamento Geral de Protecgdo de Dados, no Ambito da minha filiacio sindical, tendo em vista a cobranca
de quotizacdes e todes os contactos com os associados no imbito da sua actividade sindical.

/20

Assinatura:




