
NOM DE L'ENTREPRISE

ADRESSE DE L'USINE

Rempli par: 

NUMÉRO DE LA SECTION LOCALE:

Début de la période de paie

Cotisation pour le mois

1 Nombre de membres dans l'unité de négociation

 

2 Nombre de membres cotisants

3 Nombre d'heures compris dans le revenu

4 Revenu total (excluant les montants forfaitaires)

5 Cotisations en pourcentage x =

6 Cotisations horaires x =

(nombre d'heures travaillées) (Montant)

7 Droits d'adhésion: nouveaux membres x =

8 Paiements forfaitaires  x  =

(primes, participation aux bénéfices, etc)

9 Divers (veuillez préciser) =

MONTANT TOTAL PAYÉ PAR CHEQUE OU DÉPOT DIRECT

Veuillez libeller votre chèque à l'ordre du Syndicat des Métallos et postez le à United Steelworkers

C.P 9083 Lockbox TX9083 Succ postale Commerce Court, Toronto, ON M5L 1K1

 

Si vous avez des questions, veuillez appeler au 412-562-5007.

Formulaire R-115-5F - 06/20

SYNDICAT DES MÉTALLOS SECTION LOCALE #

(Entrer le pourcentage)

Téléphone

NUMÉRO DE L'UNITE 

SYNDICAT DES METALLOS

RELEVÉ DES COTISATIONS SYNDICALES

(Entrer le pourcentage) (Revenu total)

(Le formulaire dûment rempli doit accompagner votre paiement)

Fin de la période


