ASSOCIACIO DE VEINS TARRACO

SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO COM A SOCI/A

Si desitja fer-se soci de I'’Associacié de Veins Tarraco empleni el segltient formulari, lliurant-lo
al local social, Av. Andorra, 15, baixos, de dilluns a divendres de 10 a 13 del mati i de 4 a 7 de
la tarda.

Nom i cognoms:

DNI / NIF: Data naixement:
DomiCili: Nl:lm- ...................... BIOC: ...................... ESC.: ...................... PiS: ....................... Porta: ......................
Teléfon: Mobil:

Correu electronic (e-mail):

Nombre de membres de la unitat familiar: Nombre de menors:

Edat dels menors:

Data alta: (1) Data baixa: (1)
Motiu baixa: (1)

(1) A complimentar per I’Associacié.

Quota anual familiar 20,00 €. - Forma de pagament de la quota:

Metal-lic: Sigui quina siqui la forma de pagament, s’ha de firmar la sol-licitud.

Domiciliacié bancaria: De ser aquesta I'opcid, s’ha d’emplenar les seguents dades:

DOMICILIACIO BANCARIA

Benvolguts senyors,

Prego facin efectiu, amb carrec al meu compte que a continuacio detallo, el document anual de
cobrament presentat per ASSOCIACIO DE VEINS TARRACO - NIF G-43250851.

Banc/Caixa:

Adreca:

Entitat Oficina D. C. Num. de compte

Agrait/ida per la vostra atencio, atentament
Sr/a.: Signatura,
Adreca:

Poblacio:

Tarragona, de de 20




