
 

FULL D’AFILIACIÓ (Descompte de la nòmina) 
 
Associació Sindical d’Empleats Municipals Independents de 
Tarragona (ASEMIT) 
 

DADES PERSONALS 
N.I.F.   D. Naixement   

Nom   

Cognoms   

Domicili   

C. Postal   Localitat   

Província   Telèfon   

e-mail   Mòbil   

  

DADES PROFESSIONALS 
Lloc treball   Núm. Professional   

Categoria 
professional 

  Data ingrés    

  

DESCOMPTE DE LA NÒMINA 
Quota ordinària  6,00 € mensuals 

  

Accepto que, fins nou avís, descomptin de la meva nòmina la quota mensual 
de 6,00 €, en concepte d’afiliació a l’Associació Sindical d’Empleats 
Municipals Independents de Tarragona (ASEMIT). 

    Tarragona, a ___ de ____________ de 2.01__    

  

Signatura 


