
SINDICAT INDEPENDENT PROFESSIONAL
DE VIGILANCIA I SERVEIS DE CATALUNYA

Avinguda Porta de l’Àngel, 38 3er Pis 08002 Barcelona
Telefón 93 481 55 84 Fax 93 481 55 85
www.sipvsc.org sipvsc@yahoo.es

Nº Afiliado __ __ __ __

SOLICITUD DE AFILIACIÓN

Nombre__________________ Apellidos_____________________________________

N.I.F __ __ __ __ __ __ __ __-__ Domicilio _______________________________

________________________ C.P. __ __ __ __ __ Población___________________

Provincia____________________________ Teléfono: __ __ __ __ __ __ __ __

Movil: __ __ __ __ __ __ __ __ __ Email:___________________________

EMPRESA:__________________________________________________________

CATEGORIA:

Vigilante de Seguridad

Otros :____________________________________________

ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACIÓN BANCARIA

Banco ó Caja___________________________________________________________

Entidad: __ __ __ __ Oficina: __ __ __ __ D.C.: __ __

Nº Cuenta __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Titular Cta__________________________ N.I.F.__ __ __ __ __ __ __ __-__

Sr. Director del Banco / Caja ruego se sirva tomar nota de que hasta nuevo
aviso, deberán adeudar con cargo a mi Cta. En esta entidad, los efectos les sean
presentados al cobro por el SINDICAT INDEPENDENT PROFESSIONAL DE
VIGILANCIA I SERVEIS DE CATALUNYA (SIPVS-C)

Atentamente:

____________________________ A ____ de ___________________ 2.00

Tel. 935177715                           Fax 935177900
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