
 
 

 
 

 
 
 

SOL·LICITUD PAGAMENT QUOTA SINDICAL PER ENTITAT BANCARIA 
 
 
 

Nom i Cognoms:  

DNI:  

 
 
 
 
 
Número de compte bancari: 

 

 
 
 
Signatura sol·licitant 
Barcelona,  
 
Barcelona, .... de ................ de 20..  

 
 
 
 
 


