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Categoria Vencimento iliquido €

Local de Trabalho Telef.

Residência

Código Postal - Telem.

Endereço de correio electrónico

Data de Nascimento: /  / Estado civil: 

C Cidadão NIF

Nº FUNCIONÁRIO Nº CGA Nº ADSE                   -

BANCO: AGÊNCIA

IDENTIFICAÇÃO

Nome

PROPOSTA DE SÓCIO

DESDE:SÓCIO Nº

IBAN: 

, de de 

, de de 

O Declarante,

(Nome completo)______________________________________________________________________________
Sócio Nº ________________ do SINDICATO DOS TRABALHADORES DOS IMPOSTOS, em serviço no/a
_______________________________________________________________________________________, com
a categoria de _____________________________________________________________________________,
DECLARA, para efeitos de aplicação do artº 458º da Lei Nº 7/2009, de 12 de Fevereiro, que autoriza que a sua
quota sindical mensal de 1% (um por cento) sobre a sua remuneração íliquida seja descontada automaticamente
no vencimento, a partir do mês de ______________________ de 201__, inclusivé. O declarante reserva o direito
de a qualquer tempo, mediante declaração escrita nesse sentido remetida ao Sindicato e ao Serviço processador
do vencimento, mandar cancelar o respetivo desconto.

DECLARAÇÃO                                                                        

201

O PROPOSTO,

201
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