IASIP

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos

TIP Fecha de la baja de afiliacién

Solicito mi baja de la Seccién Sindical Independiente de Policia — ASIP, y que se haga efectiva en la fecha
establecida.

Asi mismo, de conformidad con la Ley Organica 15/1999 de Proteccidén de Datos de Caracter Personal,

solicito la cancelacidn, de vuestros ficheros, de todos mis datos personales de los que disponéis.

Firma

Localidad: Fecha:

Envia la solicitud rellena y firmada a la direccién de correo electrénico

asip@asip.cat




