
 
 

HONRADEZ Y TRANSPARENCIA SINDICAL 
 
 

IMPRESO DE AFILIACIÓN AL COLECTIVO UNITARIO DE TRABAJADORES 
 

 
Fecha de solicitud:_____________________________ NIF:______________________________ 
 
Nombre y Apellidos:______________________________________________________________ 
 
Domicilio:______________________________________________________________________ 
 
Código Postal:___________________ Población:_______________________________________ 
 
Teléfono Fijo:____________________________ Teléfono Móvil:__________________________ 
 
Correo Electrónico:_______________________________________________________________ 
 
Empresa:________________________________________ Sector:_________________________ 
 
Categoría Profesional:_____________________________________________________________ 
 

 
FORMA DE PAGO DE LA CUOTA SINDICAL (Poner una X) 

 

 
Al contado:____________ 
 
Por Banco:____________ (trimestral) recomendado 
 
 
Entidad bancaria:_________________________________________________________________ 
 
Código IBAN:__ES_______________________________________________________________ 
 

 
 

Te recordamos que la totalidad de la cuota sindical es deducible en la declaración de renta 


