
Fecha de Afiliacion Padron

Nombre Completo

Domicilio

Cedula de Identidad Celular.1

Categoria Celular.2

Fecha de Nacimiento Telefono

Fecha de Ingreso Servicio

Correo Electronico Horario

Departamento Barrio

Firma del Afiliado
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Firma del Afiliado

  Telefono/Fax: 2406-9454,Montevideo-Uruguay   

Unatrase                            Fuecys                            Pit-Cnt

Ficha de Afiliacion al Sutrase

Esta Solicitud de Afiliacion esta Sujeta a Aprobacion de la Direccion del Sindicato
Autorizo a realizar el descuento de la Cuota Sindical que fije el SUTRASE

Acepto que para Desafiliarme debo solicitarlo x escrito a la direccion del Sindicato

Local Sindical: Martin C Martinez 2020 esq.Miguelete

Correo: sutrase@sutrase.com

Local Sindical: Martin C Martinez 2020 esq.Miguelete
  Telefono/Fax: 2406-9454,Montevideo-Uruguay   

Ficha de Afiliacion al Sutrase

Correo: sutrase@sutrase.com
Unatrase                            Fuecys                            Pit-Cnt

Aclaracion de Firma del Afiliado

Firma del Delegado del Sutrase

Esta Solicitud de Afiliacion esta Sujeta a Aprobacion de la Direccion del Sindicato
Autorizo a realizar el descuento de la Cuota Sindical que fije el SUTRASE

Acepto que para Desafiliarme debo solicitarlo x escrito a la direccion del Sindicato

Aclaracion de Firma del Afiliado

Firma del Delegado del Sutrase


