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Sindicatul National Finante Publice

Afiliat C.N.S. Cartel ALFA

N, et
I U T ,
PrENUMIEBIE: . e e ,
Cu domiciliul in Localitatea.............ccccoeeviivveeiinnnnnns strada.......coooiiiii . ,
nr...... , bloc....., scara......, etaj....., ap...... , salariat/salariata al/a
............................................................................... , legitimat/legitimata cu B.I./C.I. seria .....,
] . L CINP E-MAIlL..cieeiii i,
telefon.........oovvieiiiiie avand n vedere prevederile Statutului, ader la Sindicatul

National Finante Publice - SindFISC.

Ma oblig sa respect Statutul SindFISC si sa platesc cotizatia in cuantum de 0,4% din salariul de

baza, in conformitate cu art.12 din Statut si hotararile Consiliului National.

Sunt de acord ca SindFISC sa colecteze, utilizeze, prelucreze si sa furnizeze datele personale
puse la dispozitie, numai pentru realizarea obiectivelor organizatiei, respectiv reprezentare
si/sau sustinerea intereselor, in conformitate cu prevederile statutare si cele prevazute in actele
normative cu incidenta in domeniu.

Sunt de acord ca obligatia financiara (cotizatia de sindicat), sa-mi fie retinuta pe statul de plata si

virata lunar in conturile SindFISC.

Data: ...ccovviiiiiiiiiiii SeMNAtUra: ..o, ,

Adresa de contact:Bucuresti, sector 4, Calea Serban Voda, nr. 209, Corp A, et 6, Ap. 14
Tel. 0742 129 478, 0742 129 247, e-mail: office@sindfisc.ro, sindfisc@anaf.ro, www.sindfisc.ro
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