0 Sinttel-DF i
AUTORIZACAO

Autorizo a empresa: , a descontar
mensalmente, em folha de pagamento, 1% (um por cento) da minha remuneragao fixa a favor do
Sindicato dos Trabalhadores em Telecomunicagées do Distrito Federal - SINTTEL-DF.

Brasilia (DF), I |

Nome:

Endereco

Cidade: CEP:

Data de Nascimento: Sexo: () Feminino () Masculino
RG: CPF:

Telefone resid.: () Telefone Celular: ()

E-Mail: Matricula:

Assinatura
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