SINDICATO DOS ]

TRABALHADORES PEDIDO DE INCLUSAO DE

‘ DOS IMPOSTOS MEMBROS DO AGREGADO
FAMILIAR

[sécione | | [ [ ]|

IDENTIFICACAO

Nome ‘

Local de Trabalho‘ ‘Telef. ‘
Residéncia \

Cédigo Postal | - | Telem. |

C Cidadao | | NIF |

N°FUNCIONARIO | [ NecGA| | NOADSE |

AGREGADO FAMILIAR

Endereco de correio electrénico ‘ ‘

Nome | |
Profisséo

Data de Nascimento: \ \ / ] \/ \ \ Sexo DM DF

C Cidadao | | NIF | |

Parentesco D Conjuge D Filho D Neto

Subsistema | |Sim | |N&o Se sim, indique qual | |

AGREGADO FAMILIAR

Nome | \
Profissdo | \
Data de Nascimento: | | 1] |/ | Sexo[ M [ JF

C Cidaddo | | NIF | |

Parentesco D Conjuge D Filho D Neto

Subsistema DSim DNéo Se sim, indique qual \ ‘

AGREGADO FAMILIAR

Nome | \
Profissdo | \
Data de Nascimento: | | |1 | sexo| M | JF

C Cidaddo | \ NIF | \

Parentesco D Conjuge D Filho D Neto

Subsistema DSim DN&O Se sim, indique qual \ ‘

de de 201

Ass.




AUTORIZAGAO

DOS IMPOSTOS

ADD |_|_|_|_| izl

(A PREENCHER PELO STI)

Por débito da minha conta abaixo indicada queiram proceder ao pagamento das importancias que |Ihe
forem apresentadas por:

SINDICATO DOS TRABALHADORES DOS IMPOSTOS

Conta Bancaria:

BAN: fefrlsof [ [ [T JLT T T TTTTTTITTITTT

NOME DO TITULAR DA CONTA:

ASSINATURA:

Na de Socio: |_|_|_]_|_| DATA: __ /|

Periodicidade de pagamento do prémio dos membros do Agregado Familiar inscritos:

U Mensal;

U Trimestral (Janeiro; Abril; Julho e Outubro);
U Quadrimestral (Janeiro; Maio e Setembro);
O Semestral (Janeiro e Julho);

Q Anual (Janeiro).



