SINDICATO DE TRABAJADORES DE SERVICIOS, COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES DE LA REPUBLICA MEXICANA

REG.4207
SOLICITUD DE
N°DE FOLIO REGION POR CENTRO DE TRABAJO
FECHA DE SOLICITUD PRESUPUESTO APLICABLE
NOMBRE DEL RESPONSABLE

BIENES O MATERIALES, SERVICIOS Y APOYOS QUE SE REQUIEREN

O APOYOS DEPORTIVOS O APOYOS DE ORDEN SOCIAL

O APOYOS CULTURALES O OTROS:

NO DE TRABAJADORES SINDICALIZADOS

CANT. UNIDAD DESCRIPCION DEL APOYO COSTO TOTAL

Aproximado con impuestos

(pzas,cajas,etc)

NOMBRE DEL NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE SOLICITANTE DE QUIEN REVISO DE AUTORIZACION

CNT

COORDINADORA NACIONAL
DE TRABAJADORES




