[image: image1.jpg]LIBRE, INDEPENDANT



[image: image2.jpg]LIBRE, INDEPENDANT



[image: image3.jpg]LIBRE, INDEPENDANT



       





[image: image4.jpg]LIBRE, INDEPENDANT




       






       

























                                                                                                             











Extrait du procès - verbal de la réunion tenue par le Bureau Local 


du S.A.F.P.T Section ………………. 


le ……………… 2016 à ………………………………… 


…………………. adresse ………………….








Les membres du Bureau, réunis le………… 2016 ont décidé, à l'unanimité, et à partir de ce jour, 





d’habiliter





Madame ………………………., Secrétaire Générale





et Madame …………………….., Trésorière





à signer toutes les opérations financières par rapport au compte ouvert auprès de la ………………… de ……………………..





Pour copie conforme











Le Trésorier,                                                                                   La Secrétaire Générale,
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Syndicat Autonome 


de la Fonction Publique Territoriale
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DÉLIBÉRATION





Extrait du procès-verbal de la réunion des membres du Bureau S.A.F.P.T. Section …………………. qui s’est tenue le ……………….. 2016 de ….. heures à … heures  à ( indiquer le lieu ) …………………………………………………………………………………………………………………….





Suite à la démission de certains membres du Bureau local, les membres restants, conformément aux statuts, ont procédé à une nouvelle répartition des postes constituant ledit bureau. 


Après concertation et vote à main levée, le nouveau bureau local est constitué comme suit :


�.NOM, PRÉNOM, DATE ET LIEU DE NAISSANCE, GRADE, ADRESSE





Secrétaire Général ……………………………..…………………………………………….……..…………………………… 


 �Né (e) le : …..... /…… /……….. à ………….…………………….….. Grade : ……………………….……..…………………





Domicilié : 	………………………………………………….………………………………. 





Secrétaire Adjoint   ………………………..	….………………………………………………………………………………. 


 �Né (e) le : …..... /…… /……….. à ………….…………………….….. Grade : ……………………….……..…………………





Domicilié : 	………………………………………………….……………………………….





Trésorier   ……..	……………………………………………….……………………………….… 


 �Né (e) le : …..... /…… /……….. à ………….…………………….….. Grade : ……………………….……..…………………





Domicilié : 	………………………………………………….……………………………….





Trésorier Adjoint   ……..	………………………………….………………….…………………………… 


 �Né (e) le : …..... /…… /……….. à ………….…………………….….. Grade : ……………………….……..…………………





Domicilié : 	………………………………………………….……………………………….





Membre   ……..	………………………………………………….………………………….…… 


 �Né (e) le : …..... /…… /……….. à ………….…………………….….. Grade : ……………………….……..…………………





Domicilié : 	………………………………………………….……………………………….





Membre   ……..	……………………………………………………….…………………….…… 


 �Né (e) le : …..... /…… /……….. à ………….…………………….….. Grade : ……………………….……..…………………





Domicilié : 	………………………………………………….……………………………….





Membre   ……..	…………………………………………………………….……………….…… 


 �Né (e) le : …..... /…… /……….. à ………….…………………….….. Grade : ……………………….……..…………………





Domicilié : 	………………………………………………….……………………………….








POUR COPIE CONFORME          Fait à ......................................................... le..............................................





Le Trésorier,                                                                       Le Secrétaire Général,
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SAFPT 


Section ………………………











BULLETIN D’ADHÉSION





Je soussigné :





Nom : …………………………………………………………………………………………





Prénom : ………………………………………… …………………………………………





Grade : ………………………………………………………………………………………





Adresse : ………………………………………………………… …………………………





Collectivité :…………………………………………………………………………………





Tél  Bureau : ……/……/……/……/……Tél   personnel : ……/……/……/……/……





Fax Bureau : ……/……/……/……/……Fax personnel : ……/……/……/……/……





Portable      : ……/……/……/……/……


  


E.mail : …………………………………………@………………  ………………………





Demande mon adhésion au SYNDICAT AUTONOME DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE (S.A.F.P.T. Section ……………………)


à compter du …………………… ……………………………………………………………





Je joins à cette demande la somme de ……………… euros par chèque libellé à l’ordre du  S.A.F.P.T  Section Locale du Lavandou.





Je recevrai après paiement une carte syndicale et les timbres correspondant aux mensualités payées ainsi que le journal bimestriel du S.A.F.P.T. (l’Autonome des Territoriaux)





Date …………………………… Signature ……………………………………………………





Cotisation annuelle 20…. (1er janvier au 31 décembre)  = …… euros
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       SAFPT 


      Section ……………….                                                                                          
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