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TEXTO

COMO MIEMBRO DEL COMITE DE EMPRESA POR EL SINDICATO CONFEDERACION GENERAL DEL TRABAIO C.G.T.

DENUNCIAMOS:
Que tras realizar por escrito y de forma repetida solicitudes de informacion relativa a:

e Balance de cuentas, resultados y memoria de la empresa: Art.64.3 del Estatuto de los Trabajadores.
» Informacién en materia de seguridad social relativa al pago de cuotas a la seguridad social, Tc2:

Art 90.3 de la Orden Ministerial de 26-5-99.
« Informacién sobre prevencion de riesgos laborales: art 19.3 y 64.1.8 del Estatuto de los Trabajadores

y demas informacién en materia de salud laboral.

SE ADJUNTAN FOTOCOPIAS DE LAS SOLICITUDES REALIZADAS A LA EMPRESA, DE LAS CUALES NO HEMOS
RECIBIDO RESPUESTA DE LAS MISMAS HASTA LA FECHA.

POR ELLO NOS VEMOS OBLIGADOS A DENUNCIARLO Y PONERLO EN SU CONOCIMIENTO.

FIRMA:

D

POR FAVOR RELLENE LOS DATOS CON LETRA MAYUSCULA ;
ESTE ESCRITO DEBERA PRESENTARSE EN TRIPLICADO EJEMPLAR, ADJUNTANDOSE FOTOCOPIA DEL D.N.I. DEL

DENUNCIANTE.



