13 Qui vous sowfient ?
Cg Qui vous défend ?

Publiques Vows amssi, soutenez la CGT Funances publigues
Rejoignez-nowns !

0 Mme OM.

Nom : Prénom :
Date de naissance: __/__/___  N°Dgfip:

Direction : Service/Résidence :
Grade : Echelon:___ Indice

O Temps complet [1Temps partiel____ %

Tel. Professionnel Tél. personnel :

Adresse d’envoi de la presse :

Code postal : Ville :

Mail professionnel : @dgfip.finances.gouv.fr

Mail personnel :

A le /I__/ Signature :

Mandat de prélevement SEPA joindre un RIB

En signant ce formulaire, vous autorisez la CGT Finances publiques a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte. Vous
bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Référence unique du mandat

Identifiant créancier SEPA : FR

Titulaire du compte a débiter Créancier : CGT Finances publiques

>k
Nom et Prénom : o
Adresse : *
Code postel : Ville: | T
man: L LD ICE PP P PP PP EIedd
Paiements : [ Récurrent/répétitif [0 Ponctuel

Le / /

Signature

Contacts : CGT Finances publiques 13 Drfip 13, 16 rue Borde, 13008 Marseille
Tél. 04 91 17 92 06 / 91 96 / 97 67 / cgt.drfip13@dgfip.finances.gouv.fr
Bulletin d’adhésion a remettre a un-e syndiqué-e ou a adresser au syndicat



