A LA DIRECCIÓN DE PERSONAL
D............................................................................................................     Nº.....................

Solicito que a partir del mes.........................................................................  del  20.......

Se me descuente la cuota sindical por nomina a favor del COP.

Alcalá de Henares  ........de  ......................................  del 20......

Firmado:


A LA DIRECCIÓN DE PERSONAL

D............................................................................................................     Nº.....................

Solicito que a partir del mes.........................................................................  del  20.......

Se me descuente la cuota sindical por nomina a favor del COP.

Alcalá de Henares  ........de  ......................................  del 20......

Firmado:

Recibí

	FICHA DE AFILIACIÓN AL SINDICATO COP



	NOMBRE
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