
ASOCIACIÓN NACIONAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA

AFILIACIÓN
Nombres y Apellidos:

Cédula:

Entidad:

Seccional:

Cargo:

E-mail:

Teléfono:

Pagaduría:

De acuerdo al código laboral, autorizo al tesorero o pagador de mi entidad empleadora para que descuente mensualmente 

con destino a la Asociacion Nacional de Trabajadores de Colombia “ASOTRABCOL” la suma correspondiente al 1.0% estatutario 

de mi salario  básico equivalente a $                               y sean consignados en la cuenta corriente No.

Acepto las directrices contempladas en los estatutos de la organización sindical ASOTRABCOL

Firma: C.C. No.:

Fecha:Ciudad:

RAD. I-045 del  8/10/2019 
Email:asotrabcol@gmail.com

celular: 3013364741-3042928157
www.asotrabcol.com


