C.R.A,L,

dipendenti
USL Prato APS

Revoca Iscrizione

Al Consiglio del C.R.A.L. Dipendenti USL Prato — APS

Il/1a sottoscritto/a Cognome Nome

Data e luogo di Nascita

Codice Fiscale

Indirizzo

Comune Provincia Cap
Cell. N° Matricola Aziendale

E-Mail

CHIEDE
e lacancellazione della propria iscrizione al AL C.R.A.L. Dipendenti USL 4 Prato — APS
e Che non venga piu trattenuta la quota annuale sulla propria busta paga

Per quanto sopra si impegna a restituire la propria tessera associativa al momento della presentazione
della presente richiesta di disdetta

Luogo e data Il richiedente

Piazza dell’Ospedale, 5 — 59100 PRATO
Tel/Fax. 0574 807573 C.F 84008450482
e-mail info@craldipendentuslprato.it pec: craluslprato@pec.it
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