
  SINDICATO LIBRE DE TRABAJADORES DE MADRID 
AVENIDA DE ASTURIAS, 47 LOCAL BAJO - 28029 MADRID TLF. 91 319 59 08 FAX 91 319 79 85 

 
 

 
 
 

 

DATOS PERSONALES: 
 

Nombre y apellidos:  ______________________________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________________________                                    

Población: ___________________________________________________               C.P: _________________________________ 

Provincia: ___________________________  Teléfono: ______________________ Móvil: ____________________________ 

Fecha nacimiento: _______________________         Sexo:  V        M         D.N.I: ____________________________  

E-mail:    ___________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

DATOS DE EMPRESA: 

Nombre: ___________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio del Centro de Trabajo: ________________________________________________________________________ 

Población: ___________________________________________________________________ C.P: _________________________ 

Provincia: ___________________________ Teléfono: ______________________ Fax: _________________________ 
 

 
             

AUTORIZACIÓN BANCARIA 
 

Caja o Banco: ______________________________________________________________________________________________ 

Dirección Agencia: ________________________________________________________________________________________ 

Población: __________________________________________                         C.P: ___________________________________ 

Muy Señor mío: Agradeceré se sirva atender con cargo a mi cuenta, los recibos correspondientes a las 
cuotas sindicales, que les presentará el Sindicato Libre de Trabajadores de Madrid (SLTM) 

    
     

  
 

Titular de la cuenta: _____________________________________________________________DNI______________ 

Firma: 
 

 
 

DESCUENTO EN NÓMINA 
(OBLIGATORIO RELLENAR EL CAMPO DATOS DE EMPRESA) 

Muy Sr. Mío: 
Ruego a usted que a la recepción de este aviso y hasta nueva orden, se sirva descontar de mi nómina la cuota 
sindical que en concepto de afiliación me corresponde abonar al SLTM cuya cuantía es de 14,00 € 
mensuales. Dicha cuota será ingresada en la sucursal que a tal efecto designe el SLT. 
Cualquier modificación, deberá ser comunicada a Uds., a través del SLTM titular de dicha cuenta. 
Atentamente les saluda, 
 

Titular de la nómina: _____________________________________________DNI:________________ 

Firma: 
                                                                                       ______________a ______De_______________ De_____ 

 
 

 

“Los datos recabados en este documento pasarán a formar parte de un fichero debidamente inscrito en la AEPD, bajo la titularidad de 
Sindicato Libre de Transporte. Son necesarios para la prestación del servicio que solicita, la afiliación. Podrá ejercer sus derechos de 

Acceso, Rectificación y Cancelación, en la dirección arriba indicada.” 

IBAN COD.BANC0 SUCURSAL D.C. Nº. CUENTA ó LIBRETA 

                     

                        

 CUOTA SEGURO RETIRADA CARNET.: 3,80 €/ MES     

 

   ______________a ______De_______________ De_______ 

HOJA DE AFILIACIÓN  



 

           
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

VENTAJAS DEL AFILIADO 
           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pensionistas y Parados: 7€ 

•Asesoramiento jurídico laboral gratuito en defensa jurídica laboral para afiliados 
 con al menos un año de antigüedad (Juicios, SMAC, etc..) 
 
•Asesoramiento jurídico civil gratuito para afiliados con al menos un año de  
 antigüedad (Familia, separaciones y divorcios, herencias, comunidades  de vecinos , 
Alquileres), fiscal, bancario, administrativo y penal. 
 
 

•Atención directa y exclusiva al afiliado, bien física o telefónicamente o a través de los  
representantes Sindicales. 
 

•Orientación laboral. 

 •Cursos de formación. 

  
•Ofertas exclusivas de seguros  y otros. 
 
•Asesoramiento y documentación de jubilación  parcial o total para afiliados  
con al menos seis meses de antigüedad. 
 
•Seguro de Muerte e incapacidad permanentes absoluta por accidente laboral de 6000€. 
 
•Deducción de la cuota de afiliación en la declaración de la renta. 
 
 

Sindicato Libre de Transporte.. Avda. de Asturias, 47 Local 

(28029 Madrid).   Tlf.:  91 308 60 00 / 91 319 59 08. Fax 91 319 79 85 

Email.: sltmadrid@sltmadrid.com 
 

RENOVAR Y MEJORAR  

ES NUESTRA FORMA DE CRECER 
 


