SINDICATO UNIFICADO DE POLICIA
COMISION EJECUTIVA CONFEDERAL

BOLETIN DE PREAFILIACION

PRIMER APELLIDO ....ucouuiinnieinnnsnnnsnensnnsssnssanssssesssnsssssssassssssssns NOMBRE .....uuuernrerneninnenannsanenns

SEGUNDO APELLIDO ....cuuirnienrnenrnensannssnesssnssssessassssscsssssssssssases 0

PROMOCION .....coevuerruvenne NACIOEL ........ . . LOCALIDAD

PROVINCIA ...uueerrrnnrnnnensnnnsnesssnssssssssssssacsnns TELEFONO

DOMICILIO cuuuouuiirnininensnnnsanessanssssesssnsssnsssssssssssssssssssssssssasssssssssssssasssassssasssns C. POSTAL ......coeevvrueennee

LOCALIDAD ....uuovveenrninrnnensnnnsnessassssncsssssssssssasssns PROVINCIA ....uuueeurrnninsnensnensnnssanssssesssssssssssassssscssns
ALTA

1° APELLIDO ....couuiiniennrnsnensnensnensanssnesssnssssessassssnssns NOMBRE ....uuuurerninnrennensnnnnnessnessanssssssssnessns

AN g D1 3 1 1 ) L O R N.LF.

CATEGORIA ....eeererseretestesssssssessessessasssssessassanes FECHA

El abajo firmante, solicita que a partir del dia de la fecha, se me descuente de mis
haberes la cuota del Sindicato Unificado de Policia SUP. Quedando sin efecto
cualquier otro boletin de ALTA que entregue o haya entregado cualquier otro
organizacion sindical.

FDO. D.

SR. HABILITADO DE LA PROVINCIA DE ......uuirriinninnnensnnnssnsssncsssesssssssssssssssssssssssssassssssssssssasses



