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FITXA SOCI PROTECTOR O HONORARI

Cognomes:

Nom o rad social:

Teléfon:

DNI/NIF:

Domicili:

Ciutat:

Codi Postal:

Quota que desitja aportar:

Periodicitat:

Mensualment
Anualment
Un sol cop

OO0

Entitat bancaria:

Compte corrent (20 digits)

Lloc i data

Signatura ,@5
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