
 
 
 
 
 

Datos personales:                                                     Fecha de Afiliación:______________ 
 
Apellidos   Nombre  
 
DNI  Sexo  Teléfono  
 
Dirección      
 
Localidad  D Postal  Provincia  
 
Correo electrónico   
 
Datos laborales: 
 
Empresa: _________________________________  Tipo contrato:__________________________   
 
Núm. S. S.    NIF:   Teléfono  
 
Dirección    Fax  
 
Localidad  D Postal  Provincia  
 
Antigüedad    Categoría    
 
Datos bancarios:  (Adjuntar fotocopia de la primera hoja de la libreta) 

 
 Entidad Oficina D.C. Núm. cuenta 

Datos del Banco o Caja     
 
Caja o Banco   Dirección   
 
Localidad  D Postal  Provincia  
 
 
Domiciliación bancaria: Sr. Director: le ruego que con cargo a mi libreta o cuenta corriente abone los 

recibos que presente en mi nombre el SINDICATO FERROVIARIO-i. 

 
DNI  Nombre  

 
Caja o banco  Dirección   
 
Localidad  D Postal  Provincia  
 
 Entidad Oficina D.C. Núm. cuenta  Firma 
Datos banco      
 
______________________ ,a  de  20__  
 

 

Hoja de Afiliación 
Tranvía Zaragoza 
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