% SECCION SINDICAL UGT BBVA

B BVA ' A
HOJA DE AFILIACION

| FECHA DE ALTA || || (Mes y afio) |

| DATOS PERSONALES
[ D.N.I. | FECHA NACIMIENTO
| APELLIDOS || ||
| NOMBRE || || |

| DOMICILIO PARTICULAR

| CALLE ||\ | |[Piso
| MUNICIPIO | Il C.P. | || PROVINCIA
| TFNO

| DOMICILIO TRABAJO
| CENTRO DE TRABAJO | || TENO.
| DIRECCION |l [ MUNICIPIO || |[c.P.

| BANCO DE PROCEDENCIA |

| CORREO ELECTRONICO |

FIRMA

DOMICILIACION BANCARIA

ENTIDAD | OFICINA | D.C. NUMERO DE CUENTA

Imprime esta Hoja de Afiliacion y entrégala debidamente cumplimentada al Delegado de tu Centro de Trabajo.

Tel 934014203 fax 934014361 Barcelona, Almogavers 183 1r Oficina 0800-CAR
Tel 913561207- fax 913553792 Madrid, Alcald, 229 Oficina 4039
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