DECLARAGADO

ATA|\/| INSCRICAO/ASSOCIADO

ASSOCIAGCAO DOS
TRABALHADORES DA
ADMINISTRACAO
LOCAL

Nome:

Cargo/Categoria:

Entidade:

Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 171.° da Lei Geral do Trabalho em Fungbes Publicas (LTFP),

aprovada pela Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, autorizo o desconto da quota de 0,5%, a favor da Associagao

dos Trabalhadores da Administragao Local - ATAM', na qual me encontro inscrito, sob o n.° Z e

solicito o seu envio para o seguinte endereco:

ATAM
Praga do Municipion.° 15 A
Apartado 219

201 - 903 SANTAREM

O ASSOCIADO

A PREENCHER PELA ATAM

Confirma-se a inscrigdo

Data / /

T NIPC: 501 229 450

ZA preencher pela ATAM, ap6s a rececao da Declaragéo



