
                 
 

          Av. Francesc Ferrer i Guàrdia, 16-36   08038 – Barcelona   
          Telèfon: 934 261 174   e-Mail: sapol@sapol.es  Web: www.sapol.es 

 

 
 

 

AJUNTAMENT DE BARCELONA  

DEPARTAMENT DE PERSONAL  

NEGOCIAT DE NÒMINES  

  

  

  

El/La sotasignat funcionari/a de l’Ajuntament de Barcelona amb número TIP __________ 

i adscrit/a a la unitat ____________________________________________________. 

 

 

SOL·LICITA 

 

  

Que li sigui descomptada la quantitat corresponent a la seva quota sindical per un import 

mensual de VUIT EUROS (8 €) com afiliat al Sindicat d’Agents de Policia Local (SAPOL), 

d’acord amb l’article 11 apartat 2, de la Llei de Llibertat Sindical (Llei Orgànica 11/85 de 

2 d’agost de 1985). 

 

Li prego que tingui a bé donar les ordres oportunes per tal que la quantitat resultant 

sigui ingressada en el compte número 2100-1194-59-200083298 de CaixaBank.  

  

   

Barcelona, a _____ de _______________ de 20____.  

  

  

 

Nom i Cognoms:  

DNI núm.: 

 

 


