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Plataforma de
Representacic
Obrera Unitaria

Full d'Afiliacié

Dades personals
Nom: Cognoms:
Adreca:
Poblacio: TIfs: /
Provincia: NIF: CP:
Categoria Professional: Data naixement:

Correu electronic:

Dades Professionals

Empresa:

Adreca:

Poblaci6: CP;: Tel: Fax:

(Totes les dades quedaran protegides segons la Llei Organica 15/1999, del 13 de desembre, de Protecci6 de Dades
de Caracter Personal)

Dades domiciliacié bancaria

AUTORITZACIO PER A DOMICILIACIO BANCARIA
Prego que a carrec del meu compte a baix assenyalat, abonin al sindicat PROU, els rebuts que presentin i que
corresponen a la meva afiliacié.

Nom i Cognoms:

NIF: Titular del compte:

Banc o Caixa:

Adreca:

Poblacié: CP: Tel:

NuUm. de compte:

a n Signatura del/la sol-licitant:

Data d'afiliacié: Dia, Mes, Any,




