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FITXA D'AFILIACIÓ 
 

DNI/NIF:.............................Cognoms:..................................................................................  

Nom................................................................Data de naixement: ........................................ 

Adreça:.................................................................................................... Nº.......................... 

Pis/Esc./Bloc..............Pta................Localitat.........................................................................

C.P....................Provincia....................................Comarca....................................................  

Tlf. Domicili .................................................. Mòbil ............................................................ 

Correu-e....................................................................................................... 
 

Forma de pagament: DESCOMPTE EN NÒMINA 

 

Data d’afiliació al sindicat: .................................................................................................... 

Planta:..................................................................Centre de costo:................Línia:................ 

Torn:.............................Extensió Telf:.................................... 

 

 

TALLAR PER AQUÍ 

................................................................................................................................................. 

Ordre d’abonament per nomina, al Sindicat de Treballadors del Metall- 

Intersindical Valenciana. 

 

A la Direcció de l’empresa, Ford Espanya S.L. 

 

Sol.licito per mitjà d’aquesta, que a partir de la dat de recepció, siga descomptat del meu 

salari l’import corresponent a la quota que el Sindicat de Treballadors del Metall-

Intersindical Valenciana (STM-IV) té establert o estableix a partir de les seves normes de 

funcionament o Estatuts corresponents. 

 

Cognoms i nom:....................................................................................................................... 

Nº de empleat: ......................................C.cost:......................................  

 

 

 

En..................................................a....................de............................................de................. 

 

 

 

 

 

Signatura...................................................... 
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