Bulletin d’adhésion
NOM :







PRENOM :

GRADE :






ÉCHELON :

N° AGORA ou DGI :

AFFECTATION :

Déclare vouloir adhérer au Syndicat Force Ouvrière des Finances Publiques – FO DGFiP.

Fait à









Le

Signature

( 66% de la cotisation syndicale ouvre droit à crédit d’impôt sur le revenu
