Associació Amics de Pedra i Sang

Santiago Rusiñol, 3 1r

08172-Sant Cugat del Vallès


NOM DEL SOCI TITULAR............................................................. SOCI Nº 

NOMS DELS SOCIS BENEFICIARIS


1. ........................................................................................................... SOCI Nº 


2. ........................................................................................................... SOCI Nº 


3. ........................................................................................................... SOCI Nº 

ADREÇA ...........................................................................................................................

CODI POSTAL I POBLACIÓ ........................................................................................

ADREÇA  ELECTRÒNICA ...........................................................................................

TELÈFON .........................................................................................................................

FORMA DE PAGAMENT DE LA QUOTA (marqueu  amb una creu)


Efectiu


Taló bancari nº .........................................................................................................


Domiciliació bancaria*

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

*DOMICILIACIÓ BANCÀRIA

Sr. Director/Sra. Directora de l’entitat bancària ...........................................................

amb adreça al carrer ...........................................................................de la població de .............................................................................................................................................

Li prego atengui els rebuts presentats per l’ASSOCIACIÓ AMICS DE PEDRA I SANG amb càrrec al meu compte:

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Sant Cugat del Vallès,
de 


de 2005.

Signatura i nom del titular

