[image: image1.png]Wk FEDERTAXNI CIS.AL [Pl
*

* CISAL %

L5A. Segreteria Provinciale Romana * *
*oy K e fedenairoma it - fax 0662204879 - fedenariroma@fedenairomait * g Kk




 

ADESIONE ANNO 2010 DATI DEL RICHIEDENTE 
COGNOME_____________________________________________________________________________
NOME_________________________________________________________________________________

NATO A__________________________________________IL ___    /   _       /19______PROV._________
DOMICILIATO   A_______________________________________________________PROV.__________
IN  VIA___________________________________________________________________N°___________

CEL___________________________________________TEL. CASA______________________________

LICENZA TAXI  N°______________________   __ COMUNE  DI ________________________________

SIGLA RADIO TAXI______________ __________ E-MAIL_____________________________________
Il sottoscritto preso atto delle norme Statuarie, delega la FEDERTAXI  PROVINCIALE       ROMANA.  e  la FEDERTAXI  C.I.S.A.L. a rappresentarlo Sindacalmente per la propria 
attività di tassista, presso tutti gli Enti Nazionali, Regionali e/o Comunali.
Dichiara di non essere rappresentato da altra Organizzazione Sindacale di Categoria.

Firma______________________________________________________
Roma, _______/__________/ 2010                                                             TESSERA N°_______________________
Federtaxi C.I.S.A.L. Segreteria Provinciale Romana  Cell 328 2322082 - Fax 06 62204879 
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