
Boleto de subscripción a CSC para empleados de TMB 
Deseo colaborar con Conductors Solidaris de Catalunya mediante la aportación económica que especifico 
a continuación: 

Cuota de Socio Mensual …………………………… 3,45 € 
IVA (16%) …………………………….………………. 0,55 € 
TOTAL …………………………………..………………    4 € 

 
Por la presente, solicito que a partir de ahora y hasta nuevo aviso, atiendan los recibos que presente 
Conductors Solidaris de Catalunya. 
El importe de 4€ es de carácter mensual y es mi deseo que me los descuenten de cada mes a través de 
mi nómina. 
 
DATOS PERSONALES 
Apellidos………………………………………………………………………………………………………….….... 
Nombre……………………………………………………………………………. D.N.I : ……………………….... 
Nº Empleado ………………………………………………. Categoría …………………………………………… 
Centro de Trabajo …………………………………………………………..………………………………….……. 
Teléfono de Contacto ………………………………………Dirección email …………………………………….. 
Domicilio ………………………………………………………..…………………………………………..………… 
C.P. …………………Población ……………………………………………………………………….……….. 
 
Barcelona, a ……… de ………. de 20 …… Firma del solicitante: 
 

       METRO 
 

       BUS (marcar con una x lo que corresponda) 
 

(Por favor, rellenar el boleto y enviar por valija interna a : A. Flores 11717 Oficina Trafico CON de Horta) 
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