CENTRO FEDERAL DE CONCILIACIÓN Y REGISTRO LABORAL
COORDINACIÓN GENERAL DE REGISTRO DE ASOCIACIONES

No. de Registro Sindical:
Denominación Sindical: ___[Nombre del sindicato]_____ DE LA EMPRESA ___[Nombre de la empresa]_____
Domicilio: en _____[Dirección completa: Calle, número, colonia, alcaldía/municipio, entidad federativa y código postal]_____
Total de miembros: ___[Número de miembros]_____
Nombre y domicilio de la empresa: ___[Nombre de la empresa]_____domicilio: _____[Dirección completa: Calle, número, colonia, alcaldía/municipio, entidad federativa y código postal]_____
Giro de la empresa: _____[Actividad de la empresa]_____
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SECRETARIO(A) GENERAL ELECTO(A)

____[Nombre completo y firma de la persona]_____
