Fichoe de Socio

Ne2___ NOMEe (nome completo e legivel)

Morada Localidade
Caodigo Postal ol Concelho Distrito
Telefone Telemovel Email

BI/CC N.2 Validade —/___/ Estado Civil

Data de Nascimento / /

Conjuge

Filhos Data de Nascimento —__/___/
Data de Nascimento / /
Data de Nascimento ___/___/

Entidade Patronal Categoria Nivel

Local de Trabalho (morada)

Telefone Email Profissional

Admiss3o na actividade seguradora —/___/ Admissio na actual entid. patronal —/___/

Sécio Proponente

Nome N.2
3 o Activo
1% do ordenadoefectivo iliquido
&  Quotiza¢do O
STAS {assinalar comn X a opgdo pretendida) (Estatutos - art. 7%, N.2 5, alinea a)

[ Reformado ou Pré Reformado
0,5% do valor donivel salarial 4 data da (préjreforma

(Estatutos—art. 78, N.2 5, alinea b)

Eu, , Socio N.2 ,

declaro, para os devidos efeitos, que pretendo efectuar o pagamento da quotizagdo para o STAS - Sindicato

dos Trabalhadores da Actividade Seguradora no valor mensal de €, bem como das verbas no mesmo

valor, referentes ao subsidio de férias e 132 més.

[] Desconto no vencimento 12 transferéncia em de de 2 ;
(h efect RSt dad SEREEE Subsidio de férias em ___de

[] Transferéncia Bancaria 132 més em___de

A efectuar por débito bancario na contacom o NIB

Periodicidade: | Mensal
DDutra:

da agencia de

com morada
do banco , para a

conta 5TAS com o MIB 00100000 14 295440001 73

Assinatura




